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সাপে ০পা পিপি 


অশথম অধ্যায়। 


এপিয়াটিক বা এপিডেমিক কলেবার বিবয়ই এই স্থলে 
উল্লিখিত হইবে, কাঁবণ এ প্রকাঁৰ রোগ কেবল বক্ত দূষিত 
হইযা উত্পন্ন হয়। কলেবা মর্স বা ইংলিস কলেবা পেটের 
অবস্তা দৃধিত হইযা প্রকাশ পাখ। ইহাকে স্পোবাডিক 
ওলাউঠা বাঁ কলেরিন ৪ বূলিয়। থাকে৷ ডাক্তাব ফাব ওলাউঠাব 
বিষকে কলেব্নি নামে অভিহিত কবিযাঁছেন , কিন্তু প্রক্নত 
মাবাম্রক ওলাউঠাকে এপিডেমিক, এসিষাটিক, এস্ফিকটিক, 
এল্জাইড বা ম্যালিগ্নেন্ট কলেবা নাম প্রদান কব হইয়া থাকে । 
ইউবোপীয় চিকিংসক ও অন্ঠান্ট লে।কেরা ইহাকে এপিয়াটিক 
কলের! বলিষা থাকেন । 

ইতিবৃন্ত--এদেশে যে অতি প্রাচীন কালেও ওলাউঠাৰ 
প্রাদুর্ভাব ছিল, তাহা! সহজেই উপলব্ধ হইয়া! থাকে। 
নিদানাদি চিকিৎসাগ্রন্থে বিস্চিকা নামক মে বোগেব উল্লেখ 
দেখিতে পাওয়া যায়, তাহা। ওলাউঠ! বাতীত আর কিছুই নহে। 
রোগেব অবস্থা ও লক্ষণাদিব কতক পবিবর্তন হইতে পাবে 
বটে, কিন্তু প্রকৃত মূলরোগ পুর্বরবই স্তাঁয় বলিয়া বোধ, হয় 
অতি, অল্প দিন হইল বিদেশীয় টিকিৎসকেরা এই রোগেব 
ইতিবৃত্ আরগত কুয়াছেন। তাহারা বলেন, ওলাউঠ গু্ব দেশ 
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র্থাৎ এসিয়ায় আবিভ্তি হইয়। ক্রমে ক্রমে পশ্চিম দেশ 
অর্থাৎ ইউরোপ প্রভৃতি স্থানে পবিব্যাপ্ত হইয়া পড়িখীর্ছে। 
এই জন্যই তীহাবা প্রকৃত মাবাম্মক গুলাউঠাকে এসিয়্াটিক 
কলেবা নাম প্রদ্ধান কবিয়াছেন। ইউবোপীয় চিকিৎসকেনা 
বলেন যে, গঙ্গানদীর মুখেব নিকটস্থ স্তানসমূহে ১৬২৯ খুষ্টাব্দ 
হইতে গলাউঠাব অস্তিত্বের প্রমাণ পাওয়। যাষ, কিন্তু ১৮১৭ 
খুষ্টান্দে সমপ্ত ভাবতবার্ম এই ভীষণ বোগ মভামালীবূপে প্রকাশ 
পাইমাছিন। প্রথম ওযানলন হোষ্টংসেব সেনানিবেশে ওলা উঠা 
'আবন্ত হয বলিষা অনেক বিশ্বামকবেন। আমবা শুনিষাভি, 
যশোহব নগবে প্রথমে ওলাউঠা প্রকাশ পায়, পবে উহ। 
রুলিকাভায় প্রাভূতি হইয়া! ক্রমে পশ্চিম দিকে বিস্তৃত হইতে 
থাকে । পুশ্দদিকেও যে এই বোগেখ প্রকোগ হইযাছিল, পুর্ব 
উপঘ্ীপ ও চীনদেশেব মহামাবী তাহাব প্রকৃত প্রমাণ স্বব্ধপ 
গনা হইয়া থাকে । ১৮২১ খুষ্টান্দেব জুলাই মাসে আবব দেশের 
অন্তর্গত মঙ্কাট নগবে গলাউঠ! আবন্ত হয। ঢুই ৰংসব পবে উহা! 
কবিষা দেশে প্রকাশ পাইযা, ক্রমে সেন্টপিটসবর্গ হইযা' বালিন, 
ভিয়েনা, হ্যান্ুর্গ গুড়তি বৃৎ বুহং নগবে বিস্তৃত হইযা পড়ে । 
১৮০১ খুষ্টান্দেব অক্টোবব মাসে ইংলগ্ন্‌ সপগ্তার্লা গুনামক 
স্থানে প্রথমে ওলাউঠাৰ আবিভাব হয। জনেকে বলেন হ্াম্থর্ণ 
হইতে এখানে বোগ আনীত হইয়াছিল। ক্রমে লগুন প্রভৃতি 
বাণিজাপ্রধান স্থানস্মূহে ওলাউঠা বিস্তৃত হ্ইমা পডে। 
অনেকে বিশ্বাম কবেন, জাহাজেব লোকেবা প্রথমে বৌগগ্রস্থ 
ছইযা পবে সনুদায় স্থানে পীডাব বিস্তাৰ কম্রিযাছিল। পব 
রলংদর ফেব্রুয়াবি মাসে তথা হইত এই «বোগ ফ্রান্সদেশে 
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নীত শ্হয়। এখানে পাবিস নগবে এক মাঁসেব মধ্যে প্রায় 
বি্শাতি সহশ্র লোক এই বোগে আক্রান্ত হইযা মৃত্যুমুখে 
পতিত হইয়াছিল । 

১৮৩২ খুষ্টান্দে লগুন হইতে একখানা জাহাজ অ!মেবিকাষ্‌ 
শমন কবে। প্রথমে এই জাহাজ ওলাউঠ|! আবন্ত হইয়া ,পবে 
নিউইযর্ক হবে বন্বাপী আকাব প্রকাশ পাষ, এবং তখাষ 
ষহুসংখাক লোক শমনসদনে গমন কবে। এইবপে ওলাউঠ। 
বোগ পূর্থবীব সকল স্থানে পবিবাপু ভ্ইযা পাড। পবে সমযে 
সমযে ভিন্ন ভিন্ন দেশে এই বে।গব পুনবাবিভাব হইতে দেখা 
গিয়ছে কিন্ত ভাবনবর্ষে প্রা সকল সম'যই ওলাউঠা দেখিতে 
গাওয়া লাঘ। প্রতি বংসব একবাব এব কোন কোন বংসব ছুই, 
তিন বা ততোধিক নাব্9 গলাঠা প্রক!শ পাইষ থাকে । 

জাহাজেব গতিবিধি ছ্বাব! যে ওলাউঠ! বিস্তৃত হইয়াছে, 
ডাক্তাবছিগেব মধ্যে অনেকেবই এই বিশ্বাস প্রবল দেখিতে 
পাঁওযা ফাঁষ। বাস্তবিক এই বোগেব ইতিবৃত্ত পর্ধযা'লাচন| 
কবিলে ইহা স্পষ্ট উপলব্ধ হইয়! থাকে । কিন্তু প্রকৃত পক্ষে এই 
বোগ স্পর্শাক্রামক কি নাঃ অথাত কেহ €বোগীব নিকটে থাকিলে 
এবং গাত্র ম্পর্ণ কবিলে তাহাব্ও এই বোগ হয় কি না, এই 
বিষয় অনেক মতভেদ আছে। কেহ কেহ বিশ্বা করেন যে, এই 
কোগ সংক্রামকই বটে , আবাব কেহ কেহ বিখ'স করেন যে, এই 
বোগেব বিন বাধুতে মিশ্রিত থাকে, এবং উহা নিঃশ্বাম সহযোগে 
শবীবস্থ হইয়া রোগ উৎপন্ন কবে। ইংবাজেবা এসিয়ার নানা 
স্থানে, বিশে বত তুরস্ক, ভাবতবর্ধ, চীন প্রভৃতি দেশে কমিশন 
নিষুক্ত করিয়া! এই, মহাম্াবষ্টর কারণ অনুসন্ধানে প্রবৃত্ত হইয়া- 
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ছিলেন, কিন্ধ এখন পর্যন্তও কিছুই নিঃনংশযিত্ধপে স্থিীকৃত 
হয় নাই। একক বাব পীডাব প্রকোপ ও বিস্তাব দেখিষ্কর যুহা 
সিন্ধান্ত কব হয়, অন্ত বাবে তাহাব সম্পূর্ণ বিপবীত ঘটিয়া 
থাকে । জাহাজেব আগমন, প্রতাগমন প্রতি বিবয়ে অতিশয় 
সাবধান হইলেই যে সকল সময়ে ওলাউঠাব আক্রমণ নিবাবিত 
হয় তাহা নহে। ১৮৮৩ খুষ্টাব্দে ইজিপ্টে যে মহামাবী হয়, 
তাহাতে বোগবিস্তাবেব কাবণ কিছুই বুঝিতে পাবা যায় নাই। 
তবে অনেক সময়ে বে লোকেব গতাঁয়াতে বোগ পবিব্যাপ্ত হইয়া 
পে, তাহাতে আব সন্দেহ নাই। 

কাবণতন্ব--ওলাউঠা এক প্রকাবৰ তকণ ম্পেসিফি 
বোগ। ইহা এপিডেমিক বা বছৰ্যাগী আকাবে প্রকাশ পাইয়! 
থাকে। যে বিবাক্ত পদার্থ শবীবস্থ হইয়া পীডা উপস্থিত 
কবে, তাহা স্বভাব কিৰপ তাহার এখনও স্থিব সিদ্ধান্ত হয় 
নাই। অনেকে বলিয়। থাকেন যে, এক প্রকাৰ আগুবীক্ষণিক 
জীবিত পদার্থ ও তাহাৰ কোব হইতে ওল[উঠাব উৎপন্তি হয়। 
এই জীবিত পদার্থ সমুদায় ওলাউঠাগ্রস্ত বোগীৰ মল, মূত্র ও 
বক্তে দেখিতে পাওয়! যায়। কয়েক বংসব গত হইল এবিবয়ে 
অনেক পরীক্ষা হইয়া গিয়াছে ; তাহাতে ডাক্তাৰ কচ্‌ প্রড়তি 
জর্খণিদেশীয় পঙ্ডিতেবা স্থির কবিয়াছেন বে, ব্যাক্টেরিকা, 
ব্যাসিলাস প্রভৃতি ক্ষুদ্র উদ্ভিদাণু হইতে ওলাউঠার উৎপত্তি হয়। 
এই অথুণুলি কোনবপে শবীরস্থ হইয়া রক্তে এক প্রকার 
পরিবর্তন উপস্থিত করে এবং তাঁহাতেই ওলাউঠা উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । যাহ! হউক, এ বিবয়েব এঞ্নও কিছু স্থির 
সিদ্ধান্ত হয় নাই। তবে কোন না «কান বিভ্রাক্ত পদার্থ হইতে 
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ঘে এই পীভাব উৎপত্তি হয়, তদ্িষযে সন্দেহমাত্রও নাই। কারণ 
যখন পীড1 মহামারীবূপে গ্রকাঁশ পায়, তখন এক সময়েই অধিক 
বিস্তৃত স্থানে বছধংখ্যক লোক আক্রান্ত হইয়া থাকে । এদেশে 
ডাক্তার গুলুইসদ এবং কনিংহাম বহুবিধ পৰীক্ষা দ্বারা স্থির 
করিয়াছন যে, কোন আণুবীক্ষণিক জীব বা! উদ্ভিদ হইতে 
ওলাউঠাব উৎপত্তি হয় না, কিন্তু ইহা এক প্রকাব স্পর্শাক্রামক 
রোগ , স্ৃতবাং মন্ুষ্যসমাগম দ্বাবাই পীডা প্রকাশ ও বুদ্ধি 
পায়। তীহাবা বলেন, ওলাউঠাব মল জলের সঙ্গে অথবা 
ছপ্ধবা অন্ত থাস্ত বা পানীয় দ্রব্যের সঙ্গে মিশ্রিত হইয়া 
শবীরস্থ হয়, এবং তজ্জন্ত বোগ উপস্থিত হইয়। থাকে । 
ডাক্তাব পেটন্কফার বলেন যে, ওলাউঠাব মল প্রস্থৃতি ভূমি 
উপর পডিলে, ভূমিব নিম্স্থ জল ও উত্তাপ সহযোগে পবি- 
বন্তিত হইয়! উহ! বাধুতে প্রবেশ কবে এবং তথ। হইতে নিঃশ্বাস 
সহযোগে বা খাগ্যেব সঙ্গে উদরস্থ হইয়! পীড়া! উৎপন্ন করে। 
অনেকে বলেন যে, ভারতবর্ষেই প্রথমে এই বোগ প্রকাশ পায়, 
পরে তথা হইতে ইউবোপ এবং অন্তান্ত দেশে নীত 
হইয়াছে । এই জন্যই ডাক্তাব ম্যাকৃনামার! বলেন যে, মন্গষ্য 
পীড়িত হইয়া যে পথে যায়, সেই পথেই ওলাউঠা বিস্তৃত হইতে 
থাকে । ডাক্তীব সাহেবেরা যাহাই বলুন, আমরা এখন পর্য্যস্তও 
ইহার কোন কাবণ স্থির করিতে পারি নাঈ। যে যে অবস্থ! 
হইতে ওলাউঠা উৎপন্ন ও বুদ্ধিপ্রীপ্ত হইতে পারে, তাহা 
আমর! এ স্থলে প্রকটিত কবিতেছি। যদ্দি বাহিক তাপ 
অত্যন্ত অধিক থাকে এবং সেই সঙ্গে যদি বায়ু আর্দ্র, ভারি 
ও পচা দ্রব্যের গন্ধসংযুক্ত.হয়, তাহা! হইলে এই রোগ উপস্থিত 
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হইবার আশঙ্কা থাকে । এই কারণ বশতঃই প্রীক্ষপ্রধান দেশে 
গ্রীষ্মকালে এই রোগের প্রাছুর্ভাব দেখিতে পাওয়া যায়। কোন 
স্থান নিম্ন ও জলাশয়পূর্ণ থাকিলে তথায় 'ওলাউঠ1 প্রকাশ 
পাইতে পারে। অনেক প্রকার অস্বাস্থ্যকর অবন্থা, ধবিশেষতঃ 
অধিক জনপূর্ণতা, উপযুক্ত বাযুসঞ্চালনের অভাব, ময়লা ও 
জান্তব পদার্থের পচন, উপঘৃক্ত পয়োনালীর অভাব, অস্বাস্থ্যকব ও 
অপরিষ্কার খাগ্ভ ও পানীয়, ইতাদিও এই রোগের কাবণ বলিয়া 
গণ্য । আর কতকগুলি অবস্তা আছে, কাবণতব্ববিদের। 
তাহাদিগকেও গুলাউঠার উদ্দীপক কারণ বলিম্বা ব্যাথা। 
কবেন, কিন্ধ উহাদের সম্বন্ধে স্পষ্ট প্রমাণ কিছুই পাওযা যার 
নাই, উহার! কেবল অন্গমানসিদ্ধ বলিয়া বোধ হয় ১ যথা, মু্ডিকার 
কোন প্রকার পবিবর্তন, বাধুব তাডিত বা ইলেক্টি,সিটির 
বিকৃত অবস্থ!, বাধুস্থিত ওজোননামক বাস্পের পবিমাণস্াস 
ইত্যাদি। অধিকাংণ স্থলে দেখিতে পাওয়া যায় যৈ, রোগ শেষ 
বাত্রিতে অথব৷ 'প্রাতঃকালে প্রকাঁশ পায়। তাহাতে স্পষ্ট বোধ 
হব, যে সময়ে বাধুব সন্তাপ অতান্ত অন্প হয় তখনই এই 
বোগ উপস্থিত হইতে পাবে। প্রাতঃফালে বা শেষ রাত্রিতে 
বোগ হইলে তাহা প্রায়ই অতি কঠিন আকার ধাবণ করে 


বলিয়া আমাদের বিশ্বান আছে। 
অতিশয় ক্লান্তি, আধক দূৰ ভ্রমণ, দবিদ্রতা ও কষ্ট, 


আহাবেব অনিয়ম, জোলাপের ওষধ সেবন, শোক ও ভয়, 
মানসিক নিস্তেজস্কতা, অধিক বয়স, জাতীয় অবস্থা, অতিরিক্ত 
মগ্ধপাঁন, অধিক বিপুচবিতার্থত।, শীরীরিক অস্ুস্থৃতা, যে স্থানে 
ওলাউঠা হইতেছে হঠাৎ তথায় আসিয়। উপস্থিত হওয়া, 
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ইত্যাদি এই পীডার পূর্ববন্তী কারণ বলিক্না গণ্য হইয়া থাকে । 
এক বার রোগ হইলেই যে আর রোগ হইতে পারে না, এরূপ 
নহে। 

লক্ষঞ্গ ইত্যার্দি-_ওলাউঠার লক্ষণ সমুদায় কয়েকটী 
অবস্থা অন্ুনারে বর্ণিত হইয়া থাকে । ডাক্তার স্কোয়াব বলেন, 
এই কোগের বিষাক্ত পদার্থ শবীবস্থ হইয়া ছুই হইতে চারি 
দিনের মধ্যে পীভা প্রকাশ পায়। 

প্রথম, পূর্বববন্তী লক্ষণ_-অনেক সমঘে এই অবস্থার 
লক্ষণ সমুদয় স্পই্ প্রকাশ পায় না অথবা বোগী বা তাহার 
আত্মীয় স্বজন উপলব্ধি করিতে পাবে নাঁ। পীডা একেবাবে 
হঠাঁৎ উপস্থিত হয়। উদবাময় 'এই অবস্থার এক প্রধান 
লক্ষণ এবং অনেক ঈময়েই দেখিতে পাওয়া যা যে, তাহার সর্গে 
পেটবেদনা ও পেটকামডানি থাঁকে । ন্নাববীয় কোন কোন 
লক্ষ ও দেখিতে পাওয়া যায়, যখ! দুর্ঘলত! ও ক্লান্তিবোধ, অতি- 
শয় ক্ষীণ ভাব, কম্পন, মুখমণ্ডল ও চক্ষু বিয়া যাওয়া, মানমিক 
তেজেব হাস, মাথাধবা, মাথাধোবা, কর্ণে শব্দ, পেটে অন্থুখ- 
বোধ ও দুর্বলতা । এবপ অবস্থা অধিকক্ষণ স্থায়ী হয় না। 

দ্বিতীয়, বোগ আক্রমণ ব! ভেদ বমন অবস্থা: 
এই অবস্থায় ভয়ানক ভেদ ও বমন হইতে থাকে । ভেদ, বমন 
প্রভৃতি পরিত্যক্ত বস্তর অবস্থা বিশেষ লক্ষণীক্রান্ত। ক্রমাগত 
পিপাসা, হস্ত পদে খিলধব!, ছুর্বলতা ও পতনাবস্থা, তৎসঙ্গে 
অতিধয় অস্থিবতা, প্রথমে অল্প এবং পরে অধিক বাবে ও পবি- 
মাণে ভেদ হইতে থাকে, পেট বেদনা কবে ও নীচু হইয়া যায়, 
এবং রোগী অতিশয় ক্ষীণ হুইয়া পড়ে । প্রথমে হলুদবর্ণ পতল! 
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মলেব মত ভেদ হয়, পরে পাতল| জলেব মত ও তাহার সঙ্গে 
ভাতের মণ্ডের মত পদার্থ বেখিতে পাওয়া যায়। ইহাকে 
আমাদেব দেণীয় লোকেরা কুমডাপঢানিৰ মত মল বলিয়া 
থাকেন। সাহেবেরা ইহ্বাকে রাইপ-ওরাটাব ষ্ট,ল বলেন্ব। মলের 
অবস্থা এই প্রকার দেখিলেই প্রকৃত ওলাউঠা হইয়াছে বপিয়া 
মনে কবিতে হইবে । মল বর্ণহীন জলের মত, কখন কখন 
ছুদ্ধেব মত সাদাও দেখিতে পাওয়া য!য়, গন্ধ সামান্য থাকে 
বা অতান্ত পচ। গঞ্ধও অনুভূত তধ । এই মল বাখিয়া দিলে 
মীচে অনমণ্ডেব মত পড়িয়া যায়, উপরে দধির জলের মত 
ভাপিতে থাকে । ইহার স্পেসিফিক গ্রাভিটি ১০০৫ হইতে 
১০৯০ পর্যন্ত হয়, ইহা ক্ষারম্বাদঘুক্ত। কেমিকেল পরীক্ষা 
দ্বারা দেখা যায় যে, এই মলে জল, ক্লৌবাছিভড অব্‌ সোডা ও. 
পটাস, অল্প এল্বুমেন এবং অব্গ্যানিক ম্যাটাব থাকে । নীচে 
যাহ! পড়ে, তাহাতে ফাইত্রীণ ও মিউকস দেখিতে পাওয়া যায়। 
অণুবীক্ষণ দ্বাব। দেখিতে পাওয়া যায় যে, এই মলে অনেক 
গ্রাণিউল, ভ্রমণশীল উদ্ভিদাণু, নিউক্লিয়েটেড সেল, হায়েলাইন 
সেল, এপিখিলিবম, ফংগাস্, ব্যাকৃটিরিয়া, ভিন্রিওজ এবং 
ফম্কেট থাকে । কখন কখন বক্তের কণাসকলও দেখিতে 
পাওয়া যায়। অনেক সময়ে পেটে কিছু মাত্র বেদলা থাকে 
না, কিন্তু বেদন। থাকাই 'মধিকাংশ স্থলে সম্ভব, পেটে কখন 
কথন জ্বালাও থাকে | বমন পবে আন্ত হয় এবং ভেদ অপেক্ষা! 
অন্গ হই! থাকে , কখন বা অধিকও হইতে দেখা যাঁয়। প্রথমে 
পেটে যাহা থাকে তাহাই বাহির হুইক্স যায়, পরে পাতল! 
জলবৎ পদার্থ এবং তৎংসঙ্গে গ্লেম্সা ও নষ্ট এগিখিলিয়মের কণ। 
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সমুদায় বাহিব হইতে থাঁকে। ভেদেব সঙ্গে সঙ্গেই থিলধবা মারস্ত 
ভয় প্রথমে হস্ত পদে খিল ধরিতে থাকে, পরে সমন্ত শবীরেব 
পেশীতেই এরূপ হইতে দেখ যায়, পেটে ও বক্ষঃস্থলেও খিল ধরে। 
পিপাসায় বোগী অতান্ত কট পায়। যদি পীডা ম্ানক আকাবের 
হয়, তাহা হইলে শক্তিক্ষয় হইয়! থাকে । 

তৃতীয় বা পতনাবস্থা_ ইহাকে কোলাগ্ক বা 
এল্জাইড অর্থাৎ শীতলাবস্থা বলে। এ অবস্থা হঠাৎ 
প্রায় আরপ্ত হয় না। পুর্লাবস্তা হঈতে ক্রদে প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । রোগীব চেহাঁবা দেখিয়াই এই অবস্তা বেশ 
বুঝিতে পাবা যার । মুখম গুল যেন বসিঘা বা চুপ্সিযা যাঁর, 
বর্ণ ধুসব বাঁ নীল হইয়া! যাঁয় (বিশেষতঃ ও প্রভৃতি), চক্ষু 
কোটব প্রবিই, চক্ষুব নিম্স পাঁতা পচিশা যায়, চক্ষু অর্দ- 
মুদ্রিত বোধ হয়, নাসিকা সক এবং চোঁকা হইয়া খায়, 
গগুদেশ নীচু হইযা পড় । সমস্ত শবীব অঙ্গাধিক নীলব্ণ 
হইয়া বায় (হস্ত পদ্‌ অধিক ৯, চর্ম কুচ্কিয়া যায় ও লঙ্কা 
লম্বা দাগ বা খাজ পড়ে, এবং শীতল ঘর্ম হইতে থাকে । 
হন্তের অঙ্গুলি সমুদ্ায়, বজকদিগেব নষ্কুলি জাল ভিদ্জিয়া যেপ 
আকাঁব ধারণ করে দেইবৰপ হইয়া থাকে । শবীরের সম্থাপ 
শীত্বই হ্রাস প্রাপ্ত হয়, শরীব ববফ বা পাাবৰ মত শীতল বোধ 
হয়। ডাক্তার গুডিব দেখিধাছেন যে, থারমোমিটর দ্বার! দেখিলে 
বগলে ৯০ হুইতে ৯? ডিগ্রী এবং মুখেক ভিতবে ৮৯ হইতে ৯৮ 
ডিগ্রী পর্য্যন্ত সন্তাপ উঠিরা থাকে । ফোনিতে ও পরলান্থে ইহা 
অপেক্ষা অধিক সু হয়। শোশিতসঙ্ালন ও শোণিতের অবস্থার 
অত্যন্ত পরিবর্তন হইয়া থাঁকেঞ। নাড়ী সৃতার মত ক্ষুদ্র, কেন্ত দ্রুত 
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অব! একেবাবেই বিলুপ্ত, শবীবেক কোন ধমনীতে বক্তসক্ালনেব 
চি পাবা যায় না, হংপিপ্ত অল্প ও অতি ছুর্বল ভাবে "আঘাত 
কবিতে থাকে । কৈশিক নাভীব মধ্যে বক্তচলাচল বন্ধ হইযা 
খীয়, শিবা ছিন্ন কৰিলে তাহা হইতে বক্রু বাহিব হয় না, অথব| 
আল্কাতবাব মত অতি অন কৃষ্ণবঁ বন্ত বাহিব হইতে থকে । 
শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়বও বাঘাত উপস্থিত হয় সময়ে সময়ে শ্বাস- 
কই হব, কখন ব| শ্বাস কন হুইধা যায়, বাধুব জন্য বোগী আৃস্থব 
হঈয়া পন্ড, নিংশ্বাপ অতান্থ শীতণ হন 'ও তাহাতে কার্বনিক 
এগিড গণস থাকে ন।। স্ববভর্গ এ টর্মবলতা অথবা একে- 
বাবেই বাক্কান্দুবশ হা না। ক্লাখুমণ্ডলীবও ভয়ানক দুর্বল 
অবস্তা উপস্তিত হ্য়। ৯পশিক দ্র্বলতা অতাধিক হয়, কিন্ত 
কখন কখন বেশ শক্তি থাকে ৷ অতান্ত অস্থিবতা, বোগী হস্ত 
পদ ছুডিতে গাকে, অনিদা, এপাশ ওপাশ কবা এবং 
গাত্রবন্্র ফেলিয়া দেওয1, অতিশয গাত্রীহ। বোগী কখন 
কখন অতান্ত চিন্তিত হয়, কখন বা! অতিশষ তাচ্ছিল্য বোধ 
কবে। কথন কথন মাথাধব, মাথাঘোবা, কর্ণে শব্দ, চক্ষুতে 
মাছি দেখা, অস্বচ্ছ দৃষ্টি, এই সমূদায় লক্ষণ দেখিতে পাওয়া! 
যাষ। মানসিক শক্তি অবিকৃত থাকে । কোন কোন্‌ রোগীব 
শেষে নিদ্রালুতা ও কোমা উপস্থিত হইয়া মৃহ্টা ঘটে। সময়ে 
সমযে খিলধব। দেখিতে পাওয়া যায় । 

এই অবস্থাবৰ বিশেষ লক্ষণ এই ফে, ইহাতে, শৌষণ ও 
নিত্রবণ অর্থাৎ এব্সর্পসন ও সিক্রিসন ক্রিয়া ছূর্বল হয়, বা 
একেবাবেই স্থগিত হইয়া যায়। মুখে লালা থাকে না, মৃত 
একেবারেই বন্ধ হইয়া যায়। অনেক বলেন যে, মুত্র একেবারে 
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বন্ধ না হইলে প্রকৃত ওলাউঠা হইয়াছে বল! যান না, কিন্ত 
তাহা ঠিক নছে। এই সময়ে ভেদ বমন ভাস পাষ অথব! 
একেবাবেই বন্ধ হইম্বা যায়। কখন ব! অত্ন্ত কাট বমন 
হইতে থাকে । অল্প পাতলা, আটার মত মল নির্গত হয, 
অসাডে বিছানায় মলত্যাগ হয়। অতিশয় পিপাঁসা, পেট 
অত্যন্ত গৰম বোধ, বোগী এখন কেবল শীতল জল চায় ও 
বেগে জলপান কবে , কিন্তু সেই জল তত্ক্ষণাৎ বেগে উঠিয়! 
যায়। 

লক্ষণ সমুদয় যদি শীন্ব শীঘ্র ও অতান্ত বেগে আরপ্ত হয়, 
তবে সত্ববেই বোগী মৃত্রামুখে পতিত হয়। নিঃশ্বাস বন্ধ হইয়া 
বা কোম। উপস্থিত হ্ইয়াই সচবাচব মৃত্যু ঘটিযা থাকে। যদি 
পীড়া সামান্য আকাবেব হয়, তবে তাহা আবোগ্য হইয়া যায়। 

চতুর্থ, প্রতিক্রিয়া অবস্থা--এই অবস্থায় রোগী ক্রমে 
ক্রমে আবোগা লাভ কবিবাৰ পথে উপনীত হয। মুখ ও 
নর্বশবী্বব বিবর্ণ ভাব চলিবা যাষ, মুখম গুল, চক্ষু ও 
নাসিক! গুভৃতি ভাবি বোধ হয়, নাভীব গতি ও হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়াব উন্নতি অনুভূত হয এবং শবীবেব সম্তাপ বৃদ্ধি হইতে 
থাকে । শ্বাসংপ্রশ্বাস নিয়মিত ও স্থিব ভাবে চলিতে থাকে; 
অস্থিবতা, পিপাসা, প্রতি উপসর্গেব হ্ান হইয়। যায় এবং 
অবণ-ক্রিয়া সম্পাদিত হইতে থাকে । বোগীর হয়ত ক্লান্তি. 
হাবিণী নিদ্রাউপস্থিত হয় । বমন থামিয়া যায়। যদিও মলত্যাগ 
হয়, মল অল্প ও পিন্তমিশ্রিত (অর্থাৎ হরিদ্রা বর্ণ ধারণ করে), 
তত জলবৎও থাক্ষে না। ক্রমে শীঘ্র শীন্র রোগী আরোগ্যাবস্থায় 
উপনীত হয়। কিন্তু ছূর্ভাগ্যবশ্তঃ অনেক সময়ে পরবর্তী উপসর্গ 
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প্রভৃতি উপস্থিত হইয়া কষ্ট দেয়, কখন বা পীড়া পুনবা- 
ক্রমণ হইয়া মৃত্যু ঘটে। সময়ে সময়ে অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়া 
জন্য লক্ষণ সমূদায় দুবীভূত হইতে পাস না, জু উপস্থিত 
হয় না এবং রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়, অথবা জগ বুদ্ধি 
হইয়া! বিকাবাবস্থা প্রাপ্ত হয় এবং তাহাতে হয় মৃত্যু ঘটে, 
না হয ক্রমে ক্রমে রোগী আত্োগালাভ কবিতে থাকে । এই 
অবস্থাব প্রধান শুভ লক্ষণ মৃত্রনিঃসরণ | যদি অধিক পরিমাণে 
মূত্রনিঃসরণ হয় এবং অন্তান্ত অব্ক্রিয়াও সাধিত হয়, 
তাহা হইলে আর কোন ফট ঘ! বিপদাশঙ্কা থাকে ন। 
আমব! দেখিয়াছি, মূত্র নির্গত হইলেও আবাব অনেক সময়ে 
বিকার হয় ও বিপদ ঘটির়া থাকে, কিন্তু এপ ঘটন! 
বঙ অধিক হয় না। কখন বা অতিবিক্ত মূত্র নির্গত হইয়। 
রোগী ছুর্বল এবং শ্ষীণ হইয়। পড়ে। কোন বিশেষ কারণের 
অভাবেও বোগীর শরীবেব সমন্তাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি হইতে দেখ! 
গিয়াছে । 

পরবর্তী গীড়া ও উপসর্প__-ডাক্তার গুডিব বলিয়াছেন 
যে,জ্র একটী উপসর্গ বটে, কিন্তু ভাহা তত কঠিন নহে?। 
এই জব কখন স্বল্পবিরাম বা বেমিটেন্ট, এবং কখন সবিক্বাম 
ৰা ইন্টামিটেন্ট আকাব ধাবণ করে। আমবা প্রতিক্রিয়া 
অবস্থায় এই উপসর্গ অধিক দেখিতে পাই, এবং তাহা অনেক 
লদময়ে অত্যন্ত কঠিন আকারে পরিণত হয়| আমাদের 
শরীরের অবস্থা ও বাসস্থানের অপবিষ্কার ভাব এবং অন্তান্য 
্বাস্থাসবন্ধীয় অনিয়ম বশতঃই প্রায় এই অর্বস্থাঁ অতি ভয়ানক 
হই উঠে। শরীর সুস্থ ও অতিশয় বলিষ্ঠ থাকিলে উপনর্গাদদি 
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যে অতি অল্প হর, তাহাতে আর সন্দেহ নাই 7; আমব! ইহার ভূবি 
ভূৰি প্রশ্নাণ পাইয়াছি। অনেক সমযে বমন ক্রমাগত হইতে 
থাকে এবং পাকস্থলীব প্রদ[হের সঙ্গে মিলিত হইয়! অতি ভযানক 
আকাব ধাঁবণ করে। হিক্কা একটী প্রধান উপসর্ম এবং 
অতিবিক্ক উযধ সেবন কবাইলে কঠিন আকাবে পবি তি হয। 
উদ্গাঁব, ক্ষধাবাহিত্য, উদবামষ প্রল্ুতি, এবং কতকগুলি অতি 
ভঘানক উপসর্গ, বথা--কিড্লী ব। মূত্রগ্রন্থি সম্বন্ধীয় পীডা, 
একিউট ডিদ্‌কোয়ামেটিভ নিফ্রাইটিস এবং সেই সঙ্গে ইউবিমিযা 
হইতে দেখ। যাব। কখন কখন এই সমুদায় পীভা পুবাঁতন 
অবস্থা প্রাপ্ত হয এবং বোগী অনেক পিন কষ্ট ভে।গ কবিধা থাকে । 

প্রশ্নাব বন্ধ হইয়া ইউবিমিযা ও তদান্গর্গিক বিকাবেব 
অবস্থা (যাহাকে কলেবা টাইফযেড বলে ) উপস্থিত হ্ইযাই এ 
দেশে অনেক বোগীকে মৃত্াগ্রাসে পাতিত কনে । প্রথম হইতে 
রীতিমত হোমিওপেখিক চিকিংস। হইলে একপ অবস্থ। অতি 
অল্প এবং সামান্য আকাবে ঘটিয়া থাকে । অস্ত্রের প্রদাহ বা 
এণ্টাবাইটিন, রক্ত আমাশর, উদবাময়, অনিদ্রা, অস্থিবতা, 
ফুদফুদ্প্রদাহ এবং প্রুরিসি প্রস্থতি পীডাও অনেক সমর 
হইতে দেখ! যায়। ছুর্বলকাবী প্রদাহ৪ অনেক স্থলে উপ- 
স্থিত হইয| থাকে । রক্ত দূবিত হইয়াই এইরূপ অবস্থা ঘটে। 
ওলাউঠার আরোগ্যাবস্থাস্ক অথব| গীডার হ্রাস হইবাব সময়ে 
অনেক প্রন্কার চর্মবোগ প্রকাশ পাইতে দেখা যায়| আর্টি- 
কেরিয়া বা আম্বাত, হাম, এরিথিম! প্রভৃতি হইয়! থাকে, 
এবং এইক্প হইলে রোগী অনেঞ্ধ দিন যন্বণা ভোগ করে। 
এই অবস্থার অর হয়, ন্বিহ্বাঁশু ও লাল থান্তে, রোগী 
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কিছুতেই সুস্থ বোধ করে না। আমি এপ অবস্থা অনেক 
দেখিযাছি। 

কখন কখন জননেন্র্রিয়েব প্রদাহ, কর্ণমূল বা প্যাবটিভ্‌ 
গ্রন্থিব প্রদাহ, কণ্ধিয়া বা চক্ষুর শ্বস্ছাংশেব ক্ষত, শরীবেব অনেক 
স্থানে ধবংস বা গ্যাংশ্রিন। শধ্যাক্ষত, ব্রণ, শ্ফোটক এবং ক্ষত 
ইতাদি হইতে দেখ! যজ়্ু। যদ্দি পীডা কিছুদিন স্থায়ী হয়, 
তাৰ অধিকাণ্শ বোগী দুর্বল, ক্ষীণ ও ক্রমে বক্তহীন হইয়! 
পডে। 

ওলাউঠা অনেক আকাবেব দেখিতে পাওয়া যায়। কোন 
কোন স্থলে অল্প ভেদ বমি হইফ়াই পতনাবস্থা উপস্থিত হয় । এ 
প্রকাৰ বোগ অতি কঠিন, কিন্ত বিবল। আবাব হয়ত কোন 
স্থলে ভেদ বমন না হইয়াই বৌগী নাড়ীহীন ও হিমাঙ্গ হইয়া 
যায়। ইহ্থাকে শুদ্ধ গলাউঠা বাঁ ড্রাই কলেবা সিক্কা বলে। 
কোন কোন স্থলে পতমাবস্থা উপস্থিত হইতেই দেখা যায় ন1। 
ওলাউঠাৰ প্রাছুর্ভাবেৰ সময়ে কঠিন উদ্ববাময় অনেক হইয়া 
থাকে। তাহাতে কোন বেদনা যন্ত্রণা থাকে না, কেবল 
অনেক দিন পীডার ভোগ হয়। ইহাকে কলেবিণ বা কলেবিক 
ভায়েবিয়া বলে । কোন কোন সময়ে এ বোগ কঠিন আকাবৰ 
ধাবণ কৰে; এমন কি, ইহাতে খিল ধবা প্রভৃতি ভয়ানক 
লক্ষণও হুইতে দেখা যায়। ডাক্তার ফার বলেন, কলেরিণ- 
নামক বিষান্ত পদার্থ শরীরস্থ হইলেই ওলাউঠ। প্রকাশ পা? 
কিন্ত সেই বিষ অল্প পবিমাণ ও মৃদুভারে প্রবেশ করিলেই 
উদরামন্ন ঘটিয়া। থাকে । এই' উদরাময় হইর্তে মৃহাও ঘটিতে 
দেখা যায়। অথবা ইহা! হইতে অক্তি কঠিন আকারের ওলাউঠাও 
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প্রর্কাশ পাইতে দেখ! গিস্ভাছে। ইহাকে ইংলিদ কলেবা, বিলিয়দ্‌ 
বলেবা, স্পোবাডিক কলেবা, সমাব ভারেব্বা প্রভৃতি প্রক্কত 
ওলাউঠাব মতই হইতে দেখা যায়, কিন্তু অধিকাণশ স্থলে, এই 
গ্রকাৰ বোগ ভতি সহজ আকাবেব হইয়া থাক। ইহাতে 
মাল ও বমনে পিন্তেব চিষ্ক থাকে, পেটকামঢানি প্রবল থাকে, 
কিন্ত মুত্র একেবাবে বন্ধ থাকে না। ডাক্াৰ গুডিব বলেন, 
এই প্রকাৰ বোগেব অনেক দিন ভোগ হয বট, কিন্তু ইহাতে 
মৃত্রুসংখশ অতি অল্প। প্রাযই আহাবেব অনিয়ম বশতঃ এই 
শ্রকাব পীডাব আক্রমণ হইযা থাকে । 

নিদ।ন ও শাবীবতত্ব-_নিদানবেন্তা পিভেব। সকলেই 
স্বীকাঁৰ কবিয়াছেন যে, এক্‌ প্রকাঁব বিশেষ বিষাক্ত পদার্থ শবীবে 
প্রবেশ কবিয়া এই বোগ প্রকাশ কবে, কিন্ত সেই বিবাক্ক 
পদার্ঘটা কি এ বিয়ে সকলেবই মত বিভির। ইহা ব্যতীত 
অস্ঠান্ত বিবয়েও অনেক মতভেদ দৃষ্ট হইঘা! থাক । 

ডাক্কাব জর্জ জন্সন্‌ ও অন্তান্ অনেক চিকিৎসক বালন, 
ওলাউঠাব সমস্ত লক্ষণা্দি এই বিযাক্ত পদার্থ হইতে উৎপন্ন হয়। 
প্রথমে ই বিষ রক্তে মিশ্রিত হর ও তথায় ব্ধিতাবস্থা প্রাপ্ত হইয়া! 
স্সাখুন গুলীব উপৰ ক্ষমত প্রকাশ কবে, বিশেবতঃ সিষ্পেথেটিক 
স্গাখু ও স্সাধুকেন্ত্র অতাধিক আক্রান্ত হয়, 'খবং তক্ষন্যই শ্বাস 
ও বক্তসঞ্চালন যন্ত্রাদি আক্রান্ত হইয়! ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বক্তবহা! নাঁডীব 
পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়। অস্ত্রের ক্ষুদ্র ধমনী ও শিবা হইতে 
জলীয় পদার্থ বাহির হইতে থাকে, এবং ফুসফুসেব ক্ষুদ্র রক্ত- 
বহা নাডী সমুপাস সঙ্কুচিত হওয়াতে সেখানে শোণিত- 
প্রবাহ অবরুদ্ধ হয়, সুতরাং রক্ত শোধিত হইতে পারে না। 
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ইহছাদেব মতে ভেদ বমন ছ্বাবা দেই বিঝ্ঞক্ত পদার্থ শবীর হইতে 
বাহিব হইয়া যায়। ইহাবা চিকিৎসাব সময়ে ভেদ ও বঙন- 
কাবক ওধধ প্রদান কবিয়া থাকেন । 

অন্য একদল নিদানবেন্তা সিদ্ধান্ত কবিষা থাকেন যে, 
ওলাউঠাব বিষ প্রথমেই পবিপাকযন্্ব আক্রমণ কবে, এবং যে 
সমূদ্বায লক্ষণ উপস্থিত হয, সে পকল কেবল অন্বেব পউনাবস্থ! 
হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে । পবে বন্তেব পবিবর্তন হইয়! এব 
স্নাযুম গুলী প্রপীডিত হইঘ| ভেদ, বমন, হিমাঙ্গ হওযা, খিল ধব। 
প্রস্ততি লক্ষণ প্রকাশিত হইয! থাকে । স্ুল কথা এই বে, 
ইহাদেব মতে পীডা কেবল পবিপাকেব বাঘাতবশতঃ আর্ত 
হয়, অন্ঠান্য যন পৰে অজ্ুস্থ ভঈযা পডে। 

বক্তে কতকগুলি বিশষ পবিবর্তন লক্ষিত হয। ইহা অত্তান্ত 
গাঁ ও ঘন হয। বক্তেব জলীদাণ্শ এবং কণা ভইতে জল বাহিব 
তইয। যায, স্ুৃতবা” ইহাদের পবস্পৰ সন্বন্কেব বিকাৰ উপস্থিত 
হইয়া থাকে । শোণিতেব লবশীন্ত পদার্থেব৪ হাস হন, কিন্ত 
জান্তব পদার্থের বৃদ্ধি হয, বিশেষতঃ এলবৃমেন এবং বন্ত- 
কণাব অতিশয় বৃদ্ধি হইতে দেখা যায । আপেক্ষিক গুকত্ব বা 
স্পেসিফিক্‌ গ্রাভিটি বৃদ্ধি পায়। কখন কখন বক্ত আস্বাদঘুক্ত 
হয়। পতন অবস্থায় ইউবিষা প্রতি দবিত পদার্থ দেখিতে পাওয়া 
যায়, বক্ত দুষিত হয় বলিয়াই এই পদার্য জন্দিয়া থাকে । প্রতি- 
ক্রিয়া অবস্থায় এই সমুদাষ পদার্থ আনক পরিমাণে দেখা যায়। 

ভাক্তাব লুইস এবং কনিংহাম ওলাউঠরাগ্রস্ত বোগব জীবিত 
ও মৃত অবস্থায় শবীবেব বক্ত পৰীক্ষা কবিধা কতকগুলি আণু- 
বীক্ষ্ণক পরিবর্তন অবলোকন কধিক়াছেন। তীাহাবা বলেন যে, 
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বন্তে কতকগুলি বাইগগরীষ্ট্িক পদার্থেব শীপ্র শীঘ্র উৎপত্তি ও 
বুদ্ধি হইতে থাকে; তজ্জন্ভই বোধ হয় ওলাউঠাব ভেদ, 
বমন পন্বীক্ষা কবিয়া এই সকল পদার্থ প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
রক্তেন্র এই সমুদায় পবিবর্তন ও জলীয় অংশের অভাব প্রবুক্তই 
অতিশর পিপাস! হয, শরীব শুষ্ক ও সংকুচিত হইব| যায়, শ্বংদকু 
উপস্থিত ভয় এবং কৈশিক বক্তসঞ্চালনক্রিয়াব ব্যাঘাত হইব! 
থাকে, আব মুত্রাদি অবণ-ক্রিঝা বন্ধ হইবা বায । সিম্পেথেটিক- 
নামক ন্ন।যুব পবি্ব্র্তন বশতঃ হৃংপিণ্ডেব ক্রিয়াব বাঘাত 
ঘটে, হৃংপিগ্ড ছুর্বল হয়, স্বতনাং বেগে বন্ত সঞ্চালিত 
হইতে পাবে ন।, তাহাতেও অনেক উপসর্গ উপস্থিত 
হইরা থাকে৷ বক্ত দূবিত, কৃষ্ণবর্ণ ও শিবাজ হওযাতে, 
এবং সহজে সঞ্চালিত হইতে ন পাবাতে, সর্দমশবীব 
নালবর্ণ হইবা উঠে। বন্ত গাঢ় ও আল্কাত্বাৰ মত ইওয়াতেই 
এইবপ ঘটিবা থাকে । 

এ স্থলে ইহাও জানিয়া বাখা আবগ্তক বে, পতনাবস্থায় 
যদিও ভেদ থামিয়। যাব, তাহাতে ইহা উপলব্ধি কৰা উচিত 
নহে বে, আব অব্ব হইতে ভলনিঃসবশ হইতেছে না। এই 
অবস্থা অন্ত্মুাষেব পক্ষাঘাত হওয়াতে এ জলীয় পদার্থ 
নিঃশ্থত ন। হইন্না অদ্থনধ্যে সঞ্চিত হইঘা থাকিয়া যার। এ অবস্থা 
বড ভাল নহে। 

প্রতিক্রিয়া অবস্থায় ষে সমুদয় লক্ষণ দু হয়, রক্তে দূধিত 
পদার্থ দঞ্চিত হওয়াতেই তাহ। ঘটিয়া থাকে । পতনাবস্থা যত 
অধিক কাল থাকে, এই সমুদ্ায় পদার্থ তত অধিক পরিমাণে 
জমিতে থাকে; পরে উপযুক্তরূপে মূত্রত্যাগ ও স্হান 
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অবপ-ক্রিয়া সম্পাদিত হইলে রোগী সুস্থ হয়, নতুবা বিকাঁবাঁদি 
ভয়ানক অবস্থা প্রকাশ পায়। লণ্ন নগবেব বিখ্যাত এলোপেখিক 
ডাক্তাব ববার্ট সাহেব বলিয়াছেন যে, অধিক পৰ্মাণে, ঝা 
উদ্ভেজক ওধধ সেবন কবাইলেই প্রতিক্রিয়া অবস্থায় নান! 
দোষ ঘটিয়! থাকে এবং তজ্জন্য বোগ বুদ্ধি পাষ। এলোপেখিক 
ডাক্তাব্দিগেব ত কথাই নাই, অনেক অদৃবদর্ণী হোমি ৪পেখিক 
চিকিৎসক ও অনর্থক অধিক পবিমাণে এবং শীঘ্র শা এষধ 
গ্রযোগ কবিয়্া! বোগীর অনিষ্ট উৎপাদন কবেন। আমাদেৰ 
দেশেব বিখ্যাত চিকিৎসক মহেন্্ল।ল সবকাবকে আমবা অনেক 
বাব এইবপ কথা বলিতে শুনিযাছি। 

মৃতদেহ ব্যবচ্ছেদ কবিলে নিয়লিখিত অবস্থা সমুদায় পবি- 
লক্ষিত হইযা থাকে । মৃত্রাব পৰে সন্ত।প বুদ্ধি ভইতে দেখ! যাষ 
এ- কালেকক্ষণ দির্ঘতি চবী চরম এাটেজ।। কবীর হী মি 
শক্ত হইয়া যাঁয়। এই অবস্থাকে বাইগব মর্টস বলে। পেশী 
সমুদাষঘ সংকুচিত হইয়া হস্তপদািকে বিকৃত কবিষা ফেলে। 
সমস্ত শবীব নীলবর্ণ বা ধুসবব্ণ হঘ এবং টুপসিন়্া যায়। হ্ৃং 
পিগেব বাম কোটবে বক্তেব লেশমাত্রও থাকে না এবং ইহ! 
শক্ত ও সংকুচিত হইযা যায। সমস্ত শবীবেৰ ধমনা সকল 
বন্তহীন হয়। হ্বর্াপণ্ডেব দক্ষিণ কোটব ও শিবা সবুদায় 
বন্তপূর্ণ থাকে | ফুদ্ফুদ্‌ সংকুচিত হ7, এবং উহ্থা বাযু ও বক্তবহিত 
হইতে দেখা যাষ। কখন কখন নিম্ন দিকে রক্তাধিক্য হুইযা 
থাকে । এই সমুদাবঘ অবস্থাকে অনেকে বিশেষ চিহ্ন বলিয়। 
উল্লেখ কবিয়াছেন, কিন্ত ম্যাকুনামাবা বলেন, তাহা ঠিক 
নহেধ মৃত্যুর পৰ পেশী সকলের সংকোচন বশতঃ সমুদা় 
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ববক্ত হৃংপিণ্ডেব দক্ষিণ কোটরে চলিয়া যায়। যদি মৃতাব 
অব্যবহিত পরেই পৰীক্ষা করা যায়, তাহা হইলে দেখা যাঁয় যে, 
বাম ও জক্ষিণ উভয় দ্িকই রক্তপুণ খাকে। অন্তান্ত যন্ত্রে 
রক্তাধিকা দেখিতে পাওয়া যায় না, বরং উহ্বারা কুঞ্চিত হুইয়! 
থাকে । কেবল কিড্নী ও পবিপাকযন্ত্রে কিঞ্চিৎ রক্তাখিক্য 
দেখিতে পাওয়া যায়। শোণিত গাঢ, কষ্চবণ্ণ ও আল্কাতবাব মত, 
কিন্তু বাতানে রাখিলে উহ! কিছু জলায় আকাব ধাবশ কবে। 
প্রার অধিকাংশ পবীক্ষকই বলিধাছেন, ইহাব জমাট বাধিবাৰ 
শঞ্তিব হান হয়। শ্রেক্সা ও জল-নিঃসাবক খিল্িতে বক্তের দাগ 
বা একিমোসিস দেখিতে পাওয়া যাষ । 

পাকস্থলী ও ক্ষুদ্র অগ্থেব শ্ৈষ্মিক বিল্লিতে বক্তাধিকা 
হইতে দ্রেখা যায়। অন্ত্রের শ্লৈচ্মিক বিলি স্ফীত ও কফিন 
বোধ হর । অন্তর পূর্ণ থাকে, ইহা ওলাউঠার ভেদ বমন প্র্ুতি 
পদার্থে পরিপূর্ণ হয়। ইহাতে এপিথিলিরম অধিক দেখিতে 
পাওয়া যায়, বোধ হয মৃত্যুব পৰ এই সকল খসিয়া৷ নাম। 
অধিক পবিমাণে এল্বুমেন এব” বক্তেব মত পদার্থ দুই হয়। 
বৃহৎ অন্্ সংকুচিত হয়, কিন্ত অন্ত কোন পরবিবর্তন লঙক্ষিত 
হয় না। মৃত্রস্থলী বা ব্রাডাব সকুচিত এব খালি থাকে । 
প্রতিক্রিয়া অবস্থাব পব যখন মৃত্যু ঘটে, তখন পাকস্থলী ও 
অন্ত্রের প্রদাহের চিহ্ন দেখিতে পাওয়া ধায়। একিউট ত্রাইট 
পীড়া, অতিশম বক্তাধিকা, ফুস্চসেব গলন এবং প্রদাহ 
গ্রস্ৃতি দৃষ্ট হইয়া থাকে । ওলাউঠাৰ চিহ্ন সমুদায় তিবোহিত 
হয় । 

ভাবী ফল ইত্যাদি_-ওলাউঠাব ভাবী ফল যে অতিশয় 
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বিপজ্জনক তাহা| আর বলিতে হইবে না। এই বোগের সমু্দায় 
অবস্থাই অনিশ্চিত। বিশেব বিশে এপিডেমিকে ম্ৃত্যুাসংখার 
হাস বৃদ্ধি হইয়া থাকে । কুডি, ত্রিশ হইতে সব্তব, আনী 
পর্যন্ত শতকব৷ মৃত্যু ঘটিযা াকে। পীডাব প্রথম আক্রমণে 
সময় মৃত্যুসণ্যা অধিক দেখিতে পাওয়া যায়। এলোপেখিক 
চিকিৎসায় কখনই অর্ধেক বোগীর অধিক বক্ষা পাইতে দেখা 
যায় নাই, কিন্ত হোমিওপেখিক চিকিৎসার ইহা! অপেক্ষা অনেক 
অধিক বাচিতে পাবে, এমন কি, শতকবা ৭০1৮০ জন বাচে। 
চিকিংসা না কবি শতকবা ৫* জন বক্ষা পাইতে পাবে । 

বুন্ধাবস্থ।, অস্বস্থাকর অবস্থা বান, পুব্বে অতিরিক্ত মগ্চ- 
পান, যে কোন কাবণ জন্ত দুর্ববণতা, এবং মৃত্রযন্ত্রেব পীডা থাকিলে 
বোগেব ভাবী ফল আবও ভয়ানক হয। বোগ যত কঠিন 
আকাব ধারণ করে 9 বত শীঘ্ব পতনাবস্থ। উপস্থিত হয়, ভযেব 
কাঁবণ তহই বৃদ্ধি হইতে থাকে? বড বড ধমনীতে শীঘ্র নাডীব 
গতি বিনুপ্ত হইলে, শ্বাসক্রিয়াব অধিক দ্বববস্থা, ঘটলে, শীগ্র শীন্ত 
সন্তাপেব হ্রাস হইলে, শবাৰ ভবানক নীলবর্ণ ভইলে এবং কোম! 
বা গভীব নিদ্রা উপস্থিত হইলে ভয়েন কাব অধিক হয। হঠাং 
ভেদ থামিয়। যাওয়া'অনেক সঘবে মন্দলক্ষণ বলিরা গণ; কাবণ 
এবপ হইলে অন্ধেব পক্ষাঘাত উপস্থিত হওয়। উপলব্ধি হয়। 

প্রতিক্রিয়া অবস্থাতে অনেক বিপদাশঙ্কা আছে। যত 
শীদ্র শোষণ ও শ্রবণ-ক্রিয়া সম্পাদিত হয়, আরোগ্যের আশা 
ততই বলবতী হইয়া উঠে, এবং অল্পে অল্পে ক্রমাগত উন্নতি 
দেখিতে পাওয়া যায়। পরবর্তী উপসর্গ ও পীড়। প্রতি অতিশয় 
গনি ও মন্দ লক্ষ বলিতে হইবে । 
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ওলাউঠাব ভোগ কয়েক ঘন্টা হইতে সর্থাহ কাঁল পর্যন্ত 
হইতে পাবে। নানা প্রকার উপদর্ণাদি উপস্থিত হইয়া রোগেব 
ভোগ বৃদ্ধি করে। প্রায় ছুই তিন দিনই মৃত্যু ঘটিতে দেখা 
যায়। 

চিকিৎসা--ওলাউঠার উ্িকিৎসায় হোমি ওপেখিক মতে এত- 
দুঝ সাফল্য দেখিতে পাওয়া যায় যে, কেবল একমাত্র এই বোগেব 
চিকিৎসা দেখিয়াই অনেক লোকে ইহাতে বিশ্বাস স্থাপন 
কবিযাছেন। আব৪ আশ্চর্য্যেব বিষয় এই যে, মহাঁয্া হানিমান 
যখন এই বোগেব চিকিৎসা-প্রকবণ লিপিবন্ধ কছুবন, তখন 
ইউবৌপে গলাউঠা আদে প্রকাশ পাঁয় নাই। প্রাচাদেশে অর্থাৎ 
এসিক্সা মাইনর প্রভৃতি স্বানে যখন এই বোগেব প্রানর্ভাৰ 
হয়, তখন বোগেব পক্ষণাদির বিবরণ পত্রিফায় পাঠ কবিয়! 
তিনি উষধ নির্ণয় কবিয়া দেন। পবে যখন ইউবোপখণ্ডে 
বোগেব আবির্ভাব ইইল, তখন তাহার উপদেশ অন্ুসাবে 
চিকিৎসা কবিয় অনেক উপকার হইতে লাগিল। অগ্তাবধিও 
আমরা দেখিয়া আসিতেছি যে, এই বোগে তাহাব প্রবর্তিত 
চিকৎসাই সর্কোত্রুষ্ট বলিয়া! গণ্য। অস্রীয়া দেশে কেবল 
ওলাউঠায় উপকারিতা দেখিয়াই বাঁজসবকাব হুইতে হোমিও- 
পেখিক চিকিৎসা! চালাইবাব ক্ষমতা প্রদত্ত তইয়াছিল। 

এলোপেখিক চিকিৎসা যে কেবল এ রোগ নিবারণে অসমর্থ, 
তাহা নহে ১* প্রত্যুত অলেক সময়ে অনিষ্ট সংঘটন বর্ণবয়া থাকে | 
আম্বা বহুকাল হইতে দেখিয়া আসিতেছি যে, অহিফেন 
প্রক্ততি ধারক ওষধ সেবন জন্য প্রভৃত অপকাব সাধিত 
হইতেছে। হয়ত ভেদ বদ্ধ হইয়া এমন পেট ফাঁনিয়ু: উঠে 
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যে তাহাতেই নিঃশ্বাস আট্কাইক়া মৃত্যু ঘটে। আবার পতর্না- 
বস্থায় ত্রাণ্তি, এমোনিয়! প্রভৃতি উত্তেজক ওষধ সেবনে মস্তিষ্ক 
আক্রান্ত হইয়া শীপ্র শীন্র মৃত্া উপস্থিত হয়। এতদিন হইয়া গেল, 
তথাপি এলোপেখিক চিকিংসকেবা এই রোগ নিবাবণেত্ব কোন 
উপায় বাহির কবিতে পারিলেন না। কতিপয় বৎসর গত 
হইল, ডাক্তাব ম্যাক্নামাবা ওলাউঠাব বিষয়ে অনেক কথা 
লিখিয়াছেন। তাহাতে তিনি ধাবক ওষধ বাবহাবেব উপদেশ 
দিয়াছেন। এত চেষ্টা কবিয়াও ইহাব মৃত্যুসংখা ডাঁদ 
কর্ষিতে পাবেন নাই, পূর্বে বেষপ ছিল, এক্ষণেও ঠিক্ত 
সেইকপই বডিযান্ছ। তাহাদের মতব চিকিৎসায় মৃত্্যদংখ? 
শতকবা পঞ্চাশ হইতে পচান্তব পর্য্যন্ত হইয়| থাকে। কি 
ভয়ানক অবস্থা । আমাদেব নিজেব সামান্য জ্ঞান 'ও বুৰ্ধিতেই 
আমবা! দেখিয়াছি যে, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাৰ ফল 
বিশেষ আশাপ্রদ। এলোপেখিক ডাক্তাবেবা তাহা বিশ্বাস 
কবেন না, কিন্তু তাহাদেব চক্ষু থাকিতেও যে তাহাব! অব, 
ইহা৷ একটী অদ্ভুত ব্যাপাব বলিতে হইবে। যে সকল স্থলে 
সাধারণেব চক্ষেব উপবে হোমিওপেখিমতে এই পীডাব চিকিৎসায় 
বিশেষ উপকার হইয়াছে, তথাকার কতকগুলি বিবরণ আমরা 
এই স্থানে সন্নিবেশিত করিয়া দিতেছি । 

যখন ১৮৩৬ খুষ্টান্বে ভিয়েনা নগবে ওলাউঠাব প্রাদুর্ভাব 
হয়, তখন গরবর্ণমে-ট হইতে ডাক্তার ফ্রিস্মযানেব উপর আদেশ 
হয় যে, হাসপাতালে গল[উঠা-রোগী গ্রহণ কবিরা যেন রীতিমত 
চিকিৎসা কর! হয। তাহাতে তিনি প্রক্কাশ করেন যে, 
হোষিওপপথিক মতে এই রোগের চিকিংসা করিতে তিনি 
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অত্যন্ত উৎস্থক। গবর্ণমেন্ট তাহার প্রার্থনা গ্রাহহ কবিধা ছুই 
জর্ন এলোপেখিক চিকিংদককে পবিদর্শকস্বরূপ নিযুক্ত করিলেন। 
াারা স্িপোর্ট দিলেন যে, সর্বস্ব ৭০২ জন রোগী লওয়া 
হয়, তন্মধ্যে ৪৮৮ জন আরোগ্য লাভ কবিয়াছে এবং ২৪৪ জন 
মৃড্ামুখে পতিত হইয়াছে । এই তালিকায় দেখা যায যে, শত- 
কবা ৩৩ জন মাত্র বোগীব মৃত্যু হইযাছিল। সাব্‌ উইলিযম 
ওয়াইল্ড এলোপেখিক পুস্তকে লিখিয়াছেন যে, এক বংসর ভিয়েন! 
নগবে ডাক্তার ফ্রিদ্মান যত ওলাউঠা-বোগীব চিকিৎসা কবিরা- 
ছেন, তন্মধ্যে দুই তৃতীয়াংশ আবোগ্য লাভ কবিয়াছে; কিন্ধ 
মেই সময়ে অন্থান্য এলোপেখিক চিকিৎসালয়ে যে সকল বোগী 
চিকিৎসার নিমিত্ত গিসাছে, তন্মধ্যে দুই তৃতীয়াংশ মৃত্রামুখে 
পতিত হইয়াছে । 

ইংলগড এডিনবর্গনামক নগবে ১৮৪৮ খ্ষ্টান্দে যখন ওলাউঠা 
প্রাছৃভূতি হয়, তখন হোমিওপেখিক ডিস্পেন্দাবিব ডাক্তাবেব! 
বোগী দেখিতে আরন্ত কবেন। তীহাবা সব্দশুদ্ধ ২৩৬ জনন 
বোগী দেখেন, তন্মধ্যে ৫৭ জনের মৃত্যু হয়, সুতরাং শতকরা! 
২৪ জনেব কিঞ্চিং অধিক লোক মরে। কিন্তু সেই সময়ে 
এঁ স্থানে অন্তান্ত মতেব চিকিৎসায় শতকরা ৬৮ জনেব মৃত্যু হয়। 
ডাক্তার রসেল তাহাব ওলাউঠাব চিকিতসা-ব্ষিয়ক গ্রন্থে এই 
কথা লিখিয়াছেন। ইংলগ্ের অন্যান্য নগরেও এই প্রকার 
হোমিওপেখিক চিকিৎমার শ্রেষ্ঠতা উপলব্ধি হইয়ীছে, কিন্ত 
ত'হাব সবিস্তার বর্ণন এ পুস্তকের উদ্দেশ্য নাহ। তথাপি বাজ- 
ধানী লগ্ডন সগরে যে এক কাগু হইম্াছিল তাহা উল্লেখ ন| 
কিয়া! আমরা থাক্ষিতে পারিলাম না। আমাদের পাকবর্ 
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প্রথম বা অঙ্কুবিত অবস্থায় -ফক্ষরিক এসিড, একোনাইট, 
আর্সেনিক, ক্যাম্ষর. কার্ব-ভেজ ক্যামোমিলা, চায়না, ইপিকাি, 
নক্মভমিকা, ফক্ফষবন ও পল্সেটিলা উপযোগী । 

দ্বিতীয় বা প্রবল অবস্থায় _ একোনাইট, 'এর্টিমোনিয়ম্‌ টার্ট, 
কল্চিকম, আর্সেনিক, ক্যাক্ষব, ক্রোটন, কিউপ্রম, ইলাটেরিয়ম্‌, 
ইউফব্বিয়া, ইপিকাক, আইবিস, জ্যাট্রফা, মার্ককর, বিসিনস, 
সিকেলি, ট্যাবাকম ও ভেবেটুম ফলপ্রদ | 

তৃতীয় বা পতনাবস্থায়-হাইড্রোসায়েনিক এসিড, একোনাইট, 
আসেনিক, ক্যান্ষৰ, কার্ধতেজিটেবিলিস, সাইফিউটা, কোত্রা, 
কিউপ্রম, পিকেলি, লেকেসিস ও €বেটম প্রযুক্ত ও ফলপ্র্দ 
হুইয়া থাকে । 

প্রতিক্রিয়া ও অরোগ্য অবস্থায়__ফল্ষবিক এসিড, 
একোনাইট, আর্সনিক, বেলেডনা, ব্রাইওনিযা, ক্যাম্ফব, 
ক্যাশ্তাবিস, ক্যাপ্সিকম, কার্ক-ভেজ, চাযনা, সাইকিউটা, 
সিনা, হাইওসায়েসম, লাইকোপোডিয়ম, মার্কিউরিয়দ কব, 
মার্কিউবিয়স, সল, নেট্‌ম সল, নঝ্মভমিকা, ওপিঘ্বম, ফক্রস, 
পডফাইহাম, পল্সেটিলা, বন্টক্স, ট্রামোনিয়ম, সল্ফর ও টেবিবিস্থ 
উপকারী । 

নিয়লিখিত ওধধগুলিব বিষয় আমবা প্রথমে বিশেষন্ধপে 
সমালোচনা কবিয়া পরে অন্ঠান্ত ওষধের রি্যিষ্ব বর্ণনা কবিব। 
ওলাউঠা রোগে ভেদ, বমন প্রভৃতি পীড়াব বদ্ধিত অবস্থার 
চিকিৎসার্থই চিকিংদক আহ্ত হইয়া থাকেন । সেই সমক্কে 
র্যাম্ফর, ভেরেটুম, রিসিনস, আর্সেনিক, কিউপ্তম, একোনাইট্র 
প্রভৃতি ব্যব্হৃত হইয়৷ থাকে । 
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ভেদ বমন অবস্থীয় ভেবেট্ম প্রধান ওবধ ধরিয়া নিমলিখিত 
উধক্পগুলি ব্যবহৃত হয়-_ 
| ক্যান্ষধ 
কুপ্রষ 
| কল্চিকম্‌ 
রিসিনদ্‌ 
| ইউফবিয়া 
গার্টিমোনিয়ম টার্ট 
| পে 
ক্রোটন 
ফ্যাম্ফর-__ইছ| গলাউঠার এক প্রধান ওষধ বলিক্! গণা, 
কিন্তু এ বিষয়ে হোমিওপেখিক চিকিৎসকর্দিগের মধ্যে অনেক 
মতভেদ আছে । মহত্ব হানিমান রোগেৰ প্রথম অবস্থ। হইতে 
শেষ পর্য্স্ত অনেক লক্ষণেই ক্যাম্ফর প্রয়োগ কবিতে বলিয়া- 
ছেন। প্রথম ভেদ হইবামাত্র ইহা প্রয়োগ কবিলে অনেক উপ- 
কার হয়, পীডা আর কঠিনতব আকাব ধাবণ করিতে পারে না। 
রোগী হঠাৎ ছুর্বল হইয়া পড়ে, অতিশয় ভীত ও চিন্তিত 
হয়, বসিয়া পডে, হস্ত পদ শীতল হয়, চক্ষু বসিয়া যায়, শ্বর্ভঙ্গ হয়, 
মুখমণ্ডল নীলবর্ণ হয় ; নিদ্রালুতা, অজ্ঞান অবস্তা, গে গোঁ করা, 
শ্বাসকষ্ট, খিলধর1, গলদেশ ও পাকস্থলীতে জালা, পিপাসা । 
ডাক্তার বেয়ার ইহাঁকে শুষ্ক ওলাউঠা বা কলেরা সিকা' বলেন। 
ভেদ বমন আরম্ভ হইবার পূর্বে ক্যাম্ফর দেওয়া কর্তব্য । ছুই চারি 
মাত্র! ক্যান্ফর প্রয়োগে নিশ্চয় উপকার দর্শে। উপকার আরন্ত 
হইলেই ওধধের পরিমাণ ও মাত্রা কমাইয়া আন! উচিত নতুবা 


ভেবেট্ম 
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অধিক পবিমাণে ক্যাম্ফর সেবন করাইলে পরিণামে মন্তিষে 
বক্তাধিক্য প্রভৃতি অনেক মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইভে পারে । 

ডাক্তাব হেম্পেল প্রন্ৃতি চিকিৎসকগণ ক্যাম্ষবেব উপ- 
কারিতা আদৌ স্বীকাবৰ ককেন না। তাহাবা বলেন হোমিও 
পেখিক নিয়ম অনুসারে ক্যাম্ফষবে ওলাউঠা আবোগা হইতে 
পারে না। এদিকে নেপল্সেৰ ভাক্তাব রুবিণী কেবল ক্যাম্ষব 
দ্বাবাই সমস্ত বোগীকে বোগমুক্ত কবিতে চান। তিনি ৫৯২ জন 
বোগীকে কেবল ক্যান্ফষব ছ্বাবাই চিকিংসা কবেন, তন্মধ্যে 
একটাবও মৃত্যু হয নাই। রুবিনীব চিকিৎস! যে অতীব উপকাব- 
গ্রদ তদ্ধিবয়ে আব সন্দেহমাত্রও নাই। তাহা না হইলে *কৰিণীর 
ক্যান্ফবেব এত নাম ও বহুবিস্তৃত ব্যবহার কখনই হইত না। 
আবাব যে সমুদয় ডাক্তাৰ ইহাব বিপক্ষে মত দিযাছেন, তাহাদেক 
কথাও আমবা একেবারে অগ্রীহ্হ কবিতে পাবি না। এ সম্বন্ধে 
ষে গৃঢ তত্ব আমর! বুঝিতে পারিক্লাছি, তাহা এই স্থলে লিপিবদ্ধ 
কবিতেছি ।, 

ওলাউঠাব পূর্ববর্তী এবং আবন্তেব অবস্থায় ক্যান্ফব উত্তম 
ওুঁধধ। তখন ছুই চাবি মাত্রায় রোগী সুস্থ হয। সেই সময়ে 
ক্যাম্ষর না দিলে হয়ত বোগ সাংঘাতিক আকাবঝে পাবণত 
হইতে পারে। কিন্ত যখন একবাব গীড়া বন্ধিতাকাব ধাব্ণ করে, 
এবং যখন ক্রমাগত বর্ণহীন ভেদ ব্মন হইতে থাকে, তখন 
ক্যাম্ষব দেওয়াতে বৃথা সময় নষ্ট হয় মাত্র, কোন ফল দর্শে না 
ডাক্তাব হিউজও বলিগ্নাছেন, প্রথম ছুই এক ঘটায় যদি উপকার 
না দর্শে, তবে তাহার পরে ক্যাম্ফর দেওয়া বৃথা 

ইহার প্রমাণ স্বরূপ আমার বাল্যকালের একটা বিষয় মনে 
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পড়িল। যখন আমার বরদ ১৪ কি ১৫ বংসর, তখন 
কেবল রুবিণীর ক্যাম দ্বারাই ওলাউঠাৰ উত্তম চিকিৎসা 
হইতে পার্জে জানিনা আমি ছুই শিশি ক্যান্ষাব আনাইয়া রাি। 
পলীগ্রামে ডাক্তার পাওয়া! স্বকঠিন। আমার নিকটে ওঁষধ 
আছে জানিয়া অনেকে লইতে আসিতেন। প্রথমেই খাওয়াইবাৰ 
উপদেশ দেওয়াতে আমি (দখিতাম,* ধাহাক। বোগাক্রমণেব 
পূর্বেই ক্যাম্ফব প্রষ্ধোগ কবিতেন, তীছাদেব মধ্যে বোগেব 
প্রাহুভাধ অল্প হইত । আমিও প্রয়োগ কবির। আশ্চর্ধ্য ফণলাভ 
কাবতাম। দুঃখের বিষয় এই যে, চিকিৎসক হওয়ার পরব 
আমি থে কয়েক বাব ক্যাম্ষব প্রয়োগ করিফ্লাছি, দেই কয়েক 
বাব্হ অরুতকাধ্য হইয়াছি। এক্ষণে মনে মনে তর্ক বিতর্ক কবিয়া 
স্থির কবিয্মাছি ঘে, তখন প্রথন অবস্থায় বেগি পাইতাম, এখন 
আৰ তাহা পাই ন।, লোকে বদ্ধিতাবস্থায় আমাকে চিকিৎসার্থ 
অংহ্ব/ন করে, স্থতবাং তখন ক্যাম্বেব সমধ অ.তবাহিত হইয়। 
ফায। এস্থ.ল ইহাও বলিয়! বাখ। উচিত যে, রোগের চব্ধ 
অবস্থা ও প্রতিক্রিয়ার সময় কখন কখন ক্যাম্ষরে উপকার হইতে 
দেখিয়াছি । 

ভেব্ট্রেম এল্বম__ওলাউঠাব প্রকোপের অবস্থায় এই ওষধ 
আমাদের এক প্রধান সহাক্দ। যখন ক্রমাগত £দ বমন হইতে 
থাকে, তখন আমব। ইহাব সাহীষ্য গ্রহণ কবিয়! থাকি । ভাক্তার্‌ 
হিউজ বলিয়াছেন, রোগের লক্ষণ সমুদায় তুলন। করিয়া দেখিলে 
হানিমান ধে ইহাকে এসিয়াটিক ওলাউঠাক প্রথম শ্রেণীর ওধর্ধ 
বলিয়াছেন; তাহা আশ্চর্য বোধ হয় না। আমেরিকা ও 
ইউরোপ খণ্ডে ইহার গুণ বিশেধর্পে পরীক্ষিত হইস়্াছে। 
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জলের মত মল ও তৎসঙ্গে কুমড়া-পচানীর মত খণ্ড সকল 
দেখিতে পাওয়! যায়। অধিক পরিমাণে ও অসাড়ে মলত্যাগ ? 
পেটে বেদনা কখন থাকে, কখন বা থাকে না, ব্মনোদ্রেক, 
ভষানক জলবৎ পদার্থ বমন, অস্থিবতাঃ নৈবাশ্, কপালে শীতল ঘর্্ম, 
মুখমণ্ডল হিমব শীতল ও নীলবর্ণ, চক্ষু ও নাসিক বিয়া যায়, 
মুখে মৃত্যুর চেহারা প্রকাশ পায়, ভয়ানক পিপাস।, অধিক 
পরিমাণে শীতল জল পান করিবাব ও ঠাণ্ডা ফল মূল থাইবার 
ইচ্ছা, ভয়ানক বমন, জল, পিত্ত, শ্রেম্না প্রভৃতি বমন হয়, জল পান 
কবিলে বা নড়িলে বমন বৃদ্ধি পায়, হস্ত পদ শীতল, অত্যন্ত দুর্বলতা, 
স্ববভঙ্গ, মূত্র বন্ধ, হস্ত পদে ভয়ানক খিল ধরিতে থাকে, অঙ্গুলি 
ও হস্তের চর্ম সংকুচিত হইয়া যাঁয়। 

ডাক্তার বেল বলিরাছেন, পেটবেদনা-বিহীন রোগীতে ভেরে- 
টম অধিক বাবহৃত হয় না! ভাক্তাব হিউঞ্জ বলেন বে, পীডা 
গভাববপে আক্রমণ কবিলে, হানিমান কিউপ্রম অধিক নির্ভব- 
যোগ্য বলিয়! নির্দেশ করিয়াছেন , কিন্তু ইংলগুদেশীয় চিকিত- 
সকেবা আর্সেনিকেব শ্রেষ্ঠত্ব গ্রতিপাঁদন কবেন। ডাক্তার রসেল 
বলিয়াছেন, আমাদেব বহুদর্শিতা যতই বৃদ্ধি হইতেছে, আমর! 
ততই দেখিতে পাইতেছি যে, ভয়ানক ভেদ বমনের পক্ষে ভেরেট্রম 
যেকপ উপকারী, ওলা উঠাব অন্তান্ত ভয়ানক লক্ষণের পক্ষে সেরূপ 
উপকাবৰী নহে। ভেরেটুমের উপযে'গী রোগী মৃতব্ৎ অবস্থার 
নহে। জীক্তাব হিউজ বলেন, যে সকল রোগীর উদরামক্স 
ওলাউঠায় পরিণত হয়, তাহাদিগের পক্ষেই ভেরেটুম উত্তম । 
আমাদের বিশ্বাস ঠিক তাহা নহে, তবে সাংঘাতিক ওলাউঠাক়্ 
আর্মেনিক্ প্রভৃতি যে ইহা অপেক্ষা অনেক শ্রেষ্ঠ ও উপযোগী, 
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ভাহীতে আর সন্দেহমাত্মও নাই । পেটবেদনা যে এই ওষধের 
এক নির্দেশক লক্ষণ, তাহা এক প্রকার নিশ্চয়। 

রিসিহ্স__কয়েক বংসর গত হইল এই বধের গুণ আমবা 
ওলাউঠা রোগীতে প্রতাক্ষ করিয়াছি । ডাক্তাব হেল তাহার 
নৃতন ওষধাবলী পুস্তকে বলিয়া গিয়াছেন যে, ওলাউঠাব মত 
ভয়ানক রোগে ইহার কার্যযকাবিতা পরীক্ষা করা উচিত। 
কতিপয় বৎসর গত হুইল ডাক্তাব বিহাবীলাল ভাছুভী সমগ্র বৃক্ষ 
হইতে আবক প্রস্তত করেন। পরে ডাক্তার হেলের উপদেশ 
অনুসাবে বীজ হইতে প্রস্তত মাদার টিংচার ডাক্তার সাল্জার 
তাহাকে প্রদান করেন। আমর! পৰীক্ষা করিয়া দেখিক়্াছি, 
উদরাম়ঘটি ত ওলাউঠায় (ডারেবিক্‌ কলেরায়) ইহার ক্রিয়া অতি 
আশ্চর্য্য । 

প্রথমে পেটের পীডা৷ হইয়া ক্রমে ক্রমে ওলাউঠাব ভেদ বমন 
আরম্ত হয়, রোগী নির্জীব হইয়! পড়ে, পেটে বেদনা থাকে না ব! 
কখন অতি সামান্ত থাকে । বেদনাযুক্ত ওলাউঠায় আমি 
ভেরেট্রমের যেরূপ আশ্চর্ধ্য উগকাবিত। দেখিয়াছি, বেপনাবিহীন 
ওলাউঠীয় ব্িসিনসের ক্রিয়া তদ্রপ লক্ষিত হইয়াছে । ডাক্তার 
এলেন ত্তাহার কৃত এন্সাইক্লোপিভিন্না অব্‌ পিওর মেটিবিয্! 
মেডিক! নামক পুস্তকে বিসিনসের যে সমুদায় ওলাউঠ! সংক্রান্ত 
লক্ষণ দ্িযছেন, তাহাতে দেখ যায় যে, উদবামফে ব। ওলাউঠীষ, 
যে ভেদ বমন হয়, তাহার সঙ্গে পেটের বেদনা বর্তমান থাকে 
না। প্রথমে ভেদ বন আরম্ত হনব, পরে বৃদ্ধি পায়, এবং 
পন্ধিশেষে আক্ষেপ প্রভৃতি স্গায়বীন্ক লক্ষণ সমুদ্রায় প্রকাশ পাইর! 
থাকে । অনেকে বলেন যে, ক্যাষ্টর অইলে যে ভেদ গঞ্জ হয়, 


ডথ ওলীউঠী 1 
তাহা ওলাউঠার ভেদ বমনের সদৃশ নহে) ঠিক অইলে সের্স্প 
ভেদ হয় না বটে, কিন্তু বীজ হইতে যে টিচার প্রস্তুত হয় তাহাতে 
ওলাউঠার সদৃশ ভেদ বমন হইতে দেখা যায়। গ্ভেরেগার 
বীঞ্জ ভূলক্রযে আহার করাতে ঠিক ওলাউঠার অবস্থ। প্রকাশ 
পাইতে অনেকে দেখিক্াছেন। ডাক্তার হেল ও এলেনের পুস্তকে 
এরনপ বিধাক্ত রোগীর বৃত্তান্ত লিপিব্ধ আছে। 

রিসিনদ্‌ যে ওলাউঠাৰ একটা উৎকৃষ্ট ওঁষধ, তদ্বিষয়ে আমাদের 
সন্দেহমাত্রও নাই, তবে সকল চিকিংসকেবই ইহা পবীক্ষ1! কবি] 
দেখ। উচিত | আমরা যে অবস্থীক্ ভেবেট্রম ব্যবহার করিয়া কোন 
ফল না পাই, পেই স্থলে আমাদেব একবার রিসিনদ্‌ গ্রাধোগ 
করিয়া দেখ! অতীব কর্তব্য। 

কল্চিকম্__ওলাউঠার ভেদ বমনেবপক্ষে ইহ। একটা মহৌবধ। 
তেবেটুম ও কল্নঠিকমের প্রতভেদ স্থক্নৃষ্টিতে দেখা কর্তব্য। 
কল্চিকমে ক্রমাগত ভেদ হইতে থাকে, অথচ পেট পূর্ণ বোধ 
হয, ভেবেট্রমেও ক্রমাগত ভেদ হর, কিন্ত পেট নীচু হইয়। পড়ে । 
পাতল। জলবং মল, তংসঙ্গে কুন্ডা-পচানীব মত খণ্ড সকল বেশী 
থাকে, পেটবেদন। বড় থাকে না। এই সমুদ্বায় লক্ষণ দ্বারাই 
ইহাকে ভেরট্রম হইতে পৃথক্‌ কৰা যাক্ক। 

কয়েক বংসর গত হইল একবাব ওলাউঠ! হইয়া ক্রমাগত 
লোক মরিতে থাকে, তেকেট্রম প্রতৃতি কোন ওষধেই উপকার 
পাওয়া যায় মা। তৎপরে একটী রোগীর নিকট ৩1৪ ঘণ্টা বসিয়া 
থাকিয়া, লক্ষাদি বিশেবন্ধপে উপলব্ধি করিয়া কয়েক মাত্র! 
কল্চিকম দিবামাত্র আশ্চর্য্য উপকার হইল। দে বংসর 
অধিক$ংশ রোগী এই ওষধ স্বেনে আরোগ্য লাত করে। 
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আমি তংকাঁলীন দৈনিক সংবাদপত্রে এই ওঁধধের গুণ 
প্রর্লাশ কবি। ত্র্শনে আমাদের সহযোগী অনেক চিকিৎসক 
এই খুঁধধ ব্যবহাঁক কবিষ্না আশ্চর্য্য ফললান্ভ কবেন। প্রতোক 
বংসব গুলাউঠা বোগেব লক্ষণাদিব এত পৃবিবর্তন হয় যে, মনো 
যোগপুর্বক লক্ষণ মিলাইয়া ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়, নতুবা! 
প্রচলিত প্রণালী অবলঞ্নে চিকিংদা করিলে প্রকৃত ফলল|ভে 
বঞ্চিত হইতে হয় । 

কিউপ্রম-_আক্ষেপজনিত ওলাউঠায় বা স্প্যাজ্মোডিক 
কলেবায় কিউপ্রমেব ক্রিয়া অপীন | বাস্তবিক হস্ত, পদ, বক্ষঃ- 
স্থল ও আ'ভন্তবিক যন্বাদিতে অতিবিক্ত খিল ধরিতে থাকিলে 
এই ওষধে যথেষ্ট উপকাব সাধিত হইয়া! থাকে । ভেদ বমনেব 
সময়ে এই গুধধ পৃথকৃরূপে বা ভেবেটুমেব সঙ্গে পর্যায়ক্রমে 
বাহার করিয়া! আব! প্রত্রজ উপকার বাজ করিষাদ্ি। 

নিষ্ললিখিত লঙ্গণগ্ুলি ইহাব বিশে নির্দেশকা। জলেব 
মত মল ও তংসঙ্গে সাদ। খণ্ড খণ্ড পদার্থ ভাসিতে থাকে , ভেদ 
অন্ন অন, কিন্ত অনেক বাব হব; জলবং বন, শীতল জলপানে 
বদনের উপশম হয় ; অস্থিবত1, এপাশ ওপাশ করা, কষ্টবোধ ; 
মুখমণ্ডল বিবর্ণ, চিন্তাষুক্ত, নীলবর্ণ, ও শীতল ; মুখমণ্ডল ও চক্ষু 
বসিক্কা যাঁওয্া এবং চক্ষুর চারি ধারে নীলবর্ণ বেখা পচা, 
ভয়ানক পিপাসা, জিহবা! শীতল, জল ও পানীক্ক দ্রব্য কলকল 
শবে 'অধাস্থ হয়, কষ্টকর বমনোদ্রেক, পেটে ভয়ান্তক বেদনা 
ও খিল ধবা, পাকস্থলীতে অত্যন্ত বেদনা, বক্ষঃস্থলে সঙ্কোচবোধ, 
উদর ও হস্তপঞ্জ অতিশয় খিল ধরা, গল্দেশে খিল ধরিয়! 
কথা বন্ধ হইয়। যাওয়া” এতদূর শ্বাসকষ্ট হয্ক যে, গ্লাসিকার 
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নিকটে কোন বস্ত ধধিলে রোগী হাপাইয়া উঠে, লীর্ঘ নিংস্বাস, 
অল্প অল্প মৃত্রত্যাগ বা সম্পূর্ণ মৃত্রাবরোধ, নাঁড়ী নম, ক্ষুদ্র এবং 
অতান্ত ছূর্বল, বর্মনের পর গতীর নিদ্রালুতা, সমস্ত শবীর্‌ অতিশয় 
শীতল ও নীলবর্ণ, তৎসঙ্গে শীতল ঘন্দ ও অত্যন্ত ছূর্বলতা, 
সাধাবণ আক্ষেপ ব৷ খেঁচুনী, সঙ্গে সঙ্গে মন ও পেটবেদনা। 
প্রত্রাব রোধ জন্ত খেঁডুনী, চীৎকার, বকুনী, পরে নিস্তেজ হইয়া 
পড়া এবং পতনাধস্থা উপস্তিত হওয়া, আক্ষেপ মুখমণ্ডল নীলবর্ণ 
ও হস্ত মুষ্টিবন্ধ। শবীরের পেশী সমুদায়ের এরূপ আক্ষেপ হয় 
যে, এক একটা শক্ত তাল বাধিয়! যায়। 

ডাক্তাব বিহাবীলাল ভাঁছুড়ী বলেন, কিউপ্রম ওলাউঠাঁর 
সমস্ত অবস্থায় এতদূর উপযোগী €ষ, প্রথমে সামান্ত খিল ধব!| 
হইতে আবন্ত কবিয়া শেবাবস্থায় কোলাগ্স পর্যন্ত সকল সময়ে 
ইহা বাবহ্ৃত হইতে পারে। তিনি দ্বাদশ ডাইলিউপন ব্যবহার 
কবিতে উপদেশ দিষাছেন। ডাক্তার বেয়ার কিউপ্রম এসিটিকমের 
পক্ষপাতী । অনেকে আবার কিউপ্রম মেটেলিকম ব্যবস্থা 
করেন। যাহা হউক, ছুই প্রকার ওঁষধেরই প্রয়োগে ফললাত 
হইয়। থাকে । ডাক্তাব হিউজ ৰলেন যে, ওলাউঠার আক্ষেপের 
পক্ষে কিউপ্রম সর্ধবোত্কৃষ্ট উষধ। ১৮৬৬ সালে ডাক্তার প্রকৃটার 
এই ওঁধধ দ্বারা অনেকগুলি রোগীর চিকিৎসা করিয়া তন্মধ্যে 
অধিকাংশকেই রোগমুক্ত করিয়াছিলেন । 

মহাঁয্মাামান কিউপ্রম ও ভেরেটুমকে ওলাউঠার প্রাতি- 
যেধক বলিয়া বর্ণনা করিয়াছেন। ইউরোপ ও আমেরিকার 
অনেক এপিডেমিকে এই ব্যাপারঈ প্রত্যক্ষ কর! হইয়াছে । 
আমাদের” দেশের বিখ্যাত চিকিংসক ডাক্তার মহেন্ত্রলাল 
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সন্বকারও এ ফথাঁটীর স্বপক্ষে সাক্ষ্য প্রদান করিয়াছেন। তিনি 
বঝেন, ওলাউঠার সময় তাত্রনির্ষিত একটা পয়সা ছিদ্র কবিয়া! সুতা! 
স্থারা কোমরে বাঁধিয়া.রাখায় অনেক উপকার হইতে দেখিয়াছেন। 
ডাক্তার বেকার, বলিয়াছেন, যে সকল লোক তারের খনিতে কাজ 
ক্ষরে, তাহাদের মধ্যে ওলাউঠীর প্রাহূর্তাব অতি অর। 

ডাক্তার হল তাহার নূতন ওঁষধা বলী-পুস্তকে কিউপ্রম 
আর্সেনিকম্‌ নামক ওষধের বি্ষিয় লিখিয়াছেন। তিনি বলেন, 
এই তেজঙ্কনন ওধধে মত ফল দর্শে, কিউপ্রম এবং আর্সেনিক 
স্বতন্ত্রভাবে পর্যায়ক্রমে দ্রিলে তত উপকার দর্শে না। ডাক্তার 
বাকৃলি বলিয়াছেন, তিনি যেখানে এই ওঘধ প্রয়োগ করিয়াছেন, 
সেইখানেই উপকার হইতে দেখিয়াছেন। তিনি ৬ষ্ঠ ডাইলিউসন্‌ 
বাবহার করিতে বলেন। ডাক্তার ভাছুড়ী ১২শ ব্যবহার কবিয়! 
ফুললাত করিয়াছেন। আমি ৩*শ প্রয়োগ করিয়া থাফি। 
প্লালকদিগের ওলাউঠীয় খিল ধবা ও কন্ভল্সন থাকিলে এই 
ওষধ প্রযুক্ত ্ইয়া থাকে । 

সিকেলি কণ্ণিউটম্‌_-আক্ষেপজনক ওলাউঠায় যদি কিউপ্রমে 
উপকার না হয়, তাহ। হইলে সিকেলি দেওয়! ষায়। এই ওষধে 
এক্ষ্টেম্সার পেশীতে খিল ধবিতে থাকে, সুতরাং হস্ত পদ সমুদায় 
পশ্চাৎ দিকে বাকিয়! যায়, এৰং হম্ত পদের অঙ্গুলি সমুদাক়্ 
পরম্পর অন্তরে থাকে । জলবৎ শ্্রেম্মাধুক্ত ত্তেদ হুয়, চিন্তা। 
স্ৃত্যুতর, মুখম্গুলের বিকৃত ভাব, চক্ষু কোটরপ্রলিষ্ট, জিহ্বা 
শুক, জ্সহা পিপাসা, বমসনোদ্রেক। হিকা, আহার বা জল, 
পানের পর সহজঞ্ৰমন, পেটজালা, মৃত্রবন্ধ, শ্বর্ভঙ্গ, চন্ম শীতল 
ও সংকুচিত, বক্ষঃস্থলে ও হুন্ত পঙ্দে খিলধরা, রোজী হঠাৎ 
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আত্যন্ত ক্ষীণ ও দূর্বল হয়, শীতল ঘর, হস্ত পদ অত্যন্ত শীতল, 
গরম সহ্.হয় না, গাত্রবস্ত্র ফেলিয়া! দেওয়া । 
অনেক চিকিৎসক এই ওধধের তত উপকারিত। স্বীকার 
কবেন না, কিন্তু ডাক্তাব বসেল ইহার যথেষ্ট প্রশংস; কবিয়াছেন। 
তিনি বলেন, অনেক মৃতবৎ রোগী এই উষধে রোগমুক্ত 
ভইয়াছে। তিনি এই ওষধ, আঁসেনিকেব সঙ্গে পর্যায়ক্রমে 
দিতে বলেন। নিয় ডাইলিউপন্‌ ( ১ম হইতে ৩য় পর্য্যন্ত) 
রাবহাব কবিতে উপদেশ দিয়াছেন । আমবা ৬ বা ৩*শ উত্তম 
বলি। ডাক্তাব কাফ্কা, বেয়াব ও জ্স্লিন ইহাব উপকাবিতা! 
স্বীকাব করেন না, কিন্ত আমবা অনেক সমযে ইহাতে আশ্চর্য্য 
লফলাত করিয়াছি । 
পতনাবস্থাব অনেক লক্ষণে সিকেলি উত্তম ওঁষধ। নাভী ক্ষীণ 
রা বিলুপ্ত । নিদ্রালুতা বা অস্থিব নিদ্রা, ক্ষুদ্র ও দ্রুত নাডী। 
আর্সেনিক ওলাউঠাব পতনাবস্থাব প্রধান উষধ। পতনাস্থাব 
উধধগুলি নিয়ে লিখিত হইল । 
( একোনাইট 
ফ্যাম্ষব 
কার্ব-ভেজ 
কিউপ্রম আর্ম 
গ্সার্সেনিকম্‌ ! এনিলিনম্‌ 
2 | হাইড্রোসারেনিক এসিড 
কোত্রা 
সিকেলি 


| এট্টিমোনিয়ম টার্ট 
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আর্সেনিকম্‌ এল্বম্‌ -ওলাউঠার পক্ষে আর্সেনিক একটা 
মহৌন্ধধ। রোগের বদ্ধিতাবস্থা হইতে মৃতবৎ অবস্থা পর্যযস্ত 
সকল সময়েই ইহ! ব্যবহৃত হইতে পারে ও হ্ইয়া থাকে । কিস্থ 
সকল স্থলেই লক্ষণ সমুদবায় মিলাইয়া উহা! ব্যবস্থা! কৰা কর্তবা, 
নতুবা অনিষ্ঠ ঘটিতে পারে। ডাক্তার বেল সেই জন্যই 
বলিয়াছেন যে, অনেক সময়ে হৌমিওপেখিক ডাক্তারের কেবল 
নিয়মের বশবর্তী হইয়া আর্সেনিক প্রয়োগ কন্ধেন, কিন্তু বাস্তবিক 
সে স্থলে ইহার কিছুমাত্র উপযোগিতা দেখা যাঁয় না, হুতবাং 
ইহাতে প্রভূত অপকার ঘটির৷ থাকে । ওলাউঠার ভেদ বমনের 
আধিক্যের সময়ে আর্সেনিক বড় অধিক ব্যবহৃত হয় না, কিন্ত 
পত্তন বা! মৃতবদবস্থায় ইহার তুল্য ওষধ আব নাই বলিলেও 
অত্যুক্তি হয় না। 

অতিশয় অস্থিরতা, চিন্তা, ক্রমাগত এপাশ ওপাশ কবা, 
মৃত্যুভয়, মুখ ও চক্ষু বসিয়া যাওয়া ও বিবর্ণ হওয়া, শরীবে 
প্রভূত শীতল ঘন, ভয়ানক পিপাসা, কিন্তু কিছুতেই উহার শাস্তি 
হয় না, রোগী এই জল খায় আবাব তখনই চায়, এক এক বাৰ 
অল্প জলপান কবে,অধিক থাইতে পারে না, কিন্তু জলপান করিব! 
মাত্র বমন হইয়া উঠিয়া যায়, কাট্বমি, পাকস্থলী জ্বালা, পেট- 
বেঘনা, মূত্র অল্প বাঁ একেবারেই বন্ধ অনিদ্রা, শধ্যাকণ্টক বোধ, 
চর্ম গরম, নিদ্রালুতা, হস্ত পদে আক্ষেপ, অতিশয় হুর্ধলতা, মুচ্ছণব 
ভাব, রোগী শীঘ্র শী্র ক্ষীণ হইয়া পড়ে, নাড়ী পাওয়া ঞ্যায় না, 
অথবা সুতার ন্যায় হুম্ম ও ভ্রতগতি হয়। আর্সেনিকেৰ 
সমরে (শেষ পিপাঁসা' ও অস্থিবতা সর্বদাই বর্তমান থাকি বে, 
ঘতুবা ডাক্তার বেল বলেন, আর্সেনিক ব্যবহার করা&উচিত 
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নহে। এই সমুদায় অবস্থায় আমর! আর্সেনিক ৩*শ ডাইলিউসন্‌ 
ব্যনহাবে অধিক উপকাঁব লাভ কবিয়াছি। মহাক্সা হানিমান্‌ 
ওলাউঠাৰ চিকিংদার্থ প্রথমে আর্সেনিকের নামোল্পেখ কবেন 
নাই, কারণ তিনি বুবিয়াছিলেন প্ররুত ওলাউঠাব ভেদ বমনেব 
পক্ষে আর্সেনিক তত উপযোগী নহে ১ কিন্তু পরবন্তী আসন্নকালে 
ইহা যে এক ভাতি উত্তম উষধ তাহাতে আব সন্দেহ মাত্রও 
নাই। ডাক্তাব বসেল্‌ ও ড্রিসডেল বলেন, গীভা যদি ক্যাম্ফবে 
নিবাবিত না হয় এবং বোগী ছুব্বল ও নাড়ী ক্ষীণ হইয়া পড়ে, 
তবে আর্সেনিকেব উ্পব নির্ভব কবা। কর্তব্য। ডাক্তাব হিউজ 
বালন, অধিকাশ ভোঘিগপেখিক ডাক্তাবেবই এই মত। 
আমাদন দেশ মালেবিয়া-প্রধান, এখানে ওলাউঠাতেও 
আর্সেনিক অত্যন্ত উপযোগী । অধিক সৃর্য্কিরণে বাস, আর 
স্থানে বাস ও কাচা ফল মুল খাইয়া পেটেব ব্যারাম হইষা 
ওলাউঠা হইলে তাহাতে এই ওষধ দেওয়া যায। মৃতর্দেহ 
ইত্যাদি পচিয়া বাযুদৃধিত হ্ওযাতে পীডা! উৎপন্ন হইলেও ইহাতে 
উপকাব দর্শে। 

কার্বভেজিটেবিলিদ্‌_-ওলাউঠাব পতনাবস্থা বা কোলাগ্গে 
এই ওঁষধের ক্রিয়া অধিক । ভেদ, ৰ্মন বন্ধ হুইয়া' যায, পেট 
ফাঁপিয়া যায় নাসিকাৰ অগ্রভাগ, অঙ্গুলীর অগ্রভাগ ও গগুদেশ 
ববফেব মত শীতল নিঃশ্বাস ও জিহ্বা! হিমবৎ, রোগী শ্বাস প্রশ্বাস 
ধীবে ধীরে ও টানিয! ফেলে, বাতাস কবিতে বলে, পায়ে খিল 
ধবা, হিরা! ( নডিলে বৃদ্ধি হয় ), স্বরভঙ্গ বা ম্বর বদ্ধ, নাড়ী প্রায় 
পাওয়া যায় না, নিদ্রালুতা, শিবনেত্র, মস্তিষ্ভে ও বক্ষঃস্থলে রক্তা- 
ধিক্য, যুত্রবন্ধ । ওলাউঠা বোগীর কখন কখন রক্তডেদ হইয়া" 
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থাকে, তখন তাহার পক্ষে কার্বভেজ এব* মার্কিউরিয়স্‌ কব 
উত্তম। কেবল রক্ত নির্গত হইলে কার্ব-ভেজ উৎকৃষ্ট ওষধগ 

ওলা উঠার অতিশয় সঙ্কট অবস্থায় কীর্-ভেজ আমাদের এক- 
মাত্র সহায়। আসেনিকে উপকার না হইলে কখন কখন ইহ! 
প্রযুক্ত হইয়া থাকে । রোগী নিস্তেজ হইয়া পডে, নড়িতে পাৰে 
না মৃতবৎ পড়িয়া থাকে, শ্বাসকষ্ট হইতে থাকে, হস্ত পদ হিনস্ই 
শীতল, অতিশয় শীতল ও চট্ুচ ট ঘর্স, এই সমুদাঁয় লক্ষণে কার্ব 
আব নিস্তেস্কতা ও তৎসঙ্গে উউেজন1 থাকিলে আর্সেনিক উত্তম। 
এই জন্যই আর্সেনিকেব রোগী 'অনিশয় ছটফট করে। * 

ভাক্তাব বোৰ্‌ ও কাফ্ক! এই ওবধেব প্রশংসা কবিয়াঁছেন, 
কিন্ত ইংলগডেব চিকিৎসকেবা ইহাকে তত গ্রাহ কবেন না। 
এমন কি, বিখাত ডাক্তযুর হিউজ্‌ ইাকে ওলাউঠার কোলাগ্লের 
ভাল ওঁষধ বলিষা শ্বীকারই করেন না। ইহাব কাঁবণ বেশ 
শ্বুঝিতে পাবা যায়) তাহারা ওলাউঠায় নিয় ডাইলিউসন্‌ ব্াবহাঁৰ 
করিয়া অক্ৃতকার্ধ্য হইয়াছেন । আমবা সকল রোগীতেই ১২শ 
বা ৩*শ ডাইলিউসন্‌ প্রয়োগ কবিষা থাকি এবং তাহাতে 
আশ্চর্য ফল দর্শে। ডাক্তাব বেয়ার বলেন, ওলাউঠাব শ্বাস কচ্ছ, 
অবস্থায় ব! এক্ষিক্সিয়াতে ইহাঁব প্রয়োগে অনেক উপকাব হইয়া 
থাকে । অগ্নির ও বৌদ্রের উত্তাপ লাগাইয়। যে স্থলে বোগ 
উপস্থিত হয়, তথায় কার্ব দেওয়া বিধেয়। ছুইশত বা তদপেক্ষাও 
উচ্চ ডাইলিউসনে বিশেষ উপকার হয়। 

একো নাইট্র--ওলাউঠার অনেক অবস্থাতেই একোনাইট্‌ 
বাবহৃত হইয়া থুকে। প্রথমে যখন ঠাণ্ডা লাগিক্লা, বাঁ মানপিক 
চিন্তা, মৃত্যুতয় প্রভৃতি কারণ বশতঃ রোগ প্রকাশ পায়, 
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তখন এই ওঁধধ দেওয়া যায়। অনেক নিদানবেত্বা ওলাউঠাকে 
এফ প্রকার জরবিশেষ বলিয়া! বর্ণন করেন। বাস্তবিক অনেক 
স্থলে শীত, কম্প প্রভৃতি জরের লক্ষণের সহিত ভেদ বমন আরস্ত 
হয়। দেই সকল স্থলে একোনাইট উত্তম । 

চিন্তা, মৃত্যুভয়, অস্থিবতা, উঠিলে মাথা ঘৃরিয়| পড়া, অগহা 
পিপাসা, পেটে ভয়ানক বেদনা, নিদ্রাভাব, মুখমগুলের চেহার। 
মৃতবৎ এবং নীলেব আভাযুক্ত, হস্তপদ শীতল. নাভী বিলুপ্ত, শীতল 
ঘর্ম, কোলাগ্স। হৃংপিণ্ডের ক্রিয়ার ছূর্ধলতা বশতঃ হঠাৎ 
মৃত্যু হুইবার সম্ভাবনা হইলে 'একোনাইট ব্যবহারে উপকার 
পাওয়া ঘাঁয়। 

ডাক্তার হেম্পেল্‌ সর্ধপ্রথমে এই ওষধের গুণ প্রকাশ 
করেন। ডাক্তাব ক্রাময়েটি একোনাইটের অমিশ্র আরক এক 
ফোঁটা মাত্রীয় বাবহাব কবিতে উপদেশ দেন) তিনি বলেন, 
এই ও্ষধ ওলাউঠার মহৌষধ বলিয়া! গণ্য হইতে পারে। তিনি 
পৰীক্ষা দ্বারা এইরূপ সিদ্ধান্ত করিয়াছেন। এমন কি, অনেক 
বোগীকে আর্সেনিক, ভেব্ট্ম,কিউপ্রম্‌, ক্যাম্ফর প্রভৃতি প্রয়োগে 
চিকিৎস! করিয়া হতাশ্বাম হওয়ার পর, এই ওধধে আবোগা 
হইতে দেখিয়াছেন। ডাক্তার হিউজ তাহার ফারমাকোডাই- 
নেমিক নামক পুস্তকে লিখিয়াছেন, ওলাউঠা বোগে একোনাইটের 
যদ্দিও এখন বিশেষ আদর নাই, কিন্তু সময়ে ইহার বিশেষ এবং 
প্রচুর ব্যবহার হইবে সন্দেহ নাই। বিশেষতঃ কোলাগ্দ অবস্থায় 
ইহার উপকারিতা! যে অত্যন্ত অধিক, তাহাতে আর সন্দেহ- 
মাত্রও নাই। আমরা এই ওুঁধধের প্রথম দশৃমিক ডাইলিউসন্‌ 
ব্যবহার করিয়া অনেক উপকার লাভ করিয়াছি। 
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খখন পেটে ভয়ানক বেদনা বর্তমান থাকে, বোগের সুচনা! 
হইতেই বোগী ভয়ে মৃতবত হইয়া যায়, শ্বরভঙ্গ বোধ হয়, নধ্ডী ও 
হুৎপিণ্ডের ক্রিয়া অনিয়মিত হইতে থাকে এবং শীতবোধ হয়, তখনই 
আমবা এ্কোনাইট ১ম ব্যবহার কারয়া থাকি এবং তাহাতে 
অনেক স্থলে আশ্চর্য্য ফলও পাইয়াছি। এদেশেব অন্যান্য অনেক 
চিকিৎস্কও আমাদিগকে এই বিষয় অবগত কবাইযাছেন। 
ডাক্তাব হেম্পেল বলেন, বিশ বংসব পুর্ব যখন আমি ওলাউঠাষ 
একোনাইট ব্যবহার কবিতে বনিযাছিলাম, তখন অনেক 
চিকিৎসক আমাকে বিরূপ করিধাছিলেন, কিন্ত এখন বোধ হয 
তাহার! এই ওউষধেব উপক্ষাবিত। বুঝিতে পাবিয়াছেন | 

ভাইগ্রোসা্নিক,এসিড্‌- কোলাগ্পঅবস্তাষ এই উপ অতান্ত 
উপকাবী । ডাক্তাব ম-হ'দ্রলাল সবকাব বলেন, মৃতসন্্রীবনী বলিঘ। 
যদি কোন বস্ত থাকে, তবে ভাহা এই | বখন নাডী ছাডিয়। যাঁধ, 
সর্দ শরীবে চটচটে শীতল ঘণ্ণ হইতে থাকে, অক্ঞাতসাবে ভেদ 
হয, শ্বাস প্রশ্বাস অতান্ত ক্টকব ও আক্ষেপজনক, চক্ষব তাব! 
বিস্বৃত, সর্দ গ্রাকারে বোগীকে যখন মৃত মন্ুদ্য বলিয়। বোধ 
হয়, তখন এই একমাত্র ওবধ সত্য সতাই মন্ত্েব স্যার আশ্চর্যবপ 
ফ'লাৎপাদন কবিয়া থাকে । যখন হ্ৃংপিণ্ডে আক্ষেপ ঘটে, 
আন্যান্তবিক খিল ধবা অনুভূত হয়, বক্ষঃস্থল ও পেটে ভয়ানক 
বেদন! থাকে, তখন এই গুধধ দেওয়া যাঁয়। ডাক্তাব বিহাবী- 
লাল ভাছুডী এই ওষধে দইটী মৃতবৎ বোগঠকে বোগখুক্ত 
কবিয়াছেন দেখিয়াছি । একটা বোগীৰ ওুঁষধধ সেবনের 
ক্ষমতামাত্রও ছিল না, এই গুবধ নাপিকাব নিকটে ধবিয়া প্রাণ 
লহতে দেওয়ায় উপকার দর্শে, পরিশেষে রোগী অনায়াসে ওবধ 
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সেবন কবিতে পারে । আমর! অনেক সময়ে এই বধের পরিবর্তে 
লরোর্সিরেসস্‌ ৩য় ব্যবহার করিয়া ফললাত করিয়াছি । 

ডাক্তার সল্জাব বলেন, এই প্রকার অবস্থায় তিনি সাইনাইড 
অব্‌ পটাসিয়ম্‌ ২য় বা! ৩য় চূর্ণ ব্যবহার করিয়া বিষ্বেষ ফলল!ভ 
করিয়াছেন। তিনি আরঞু বলেন, বদি হাইড্রোসায়েনিক এসিডে 
উপকার না পাঁও, সাইনাইভ্‌ অব্‌ পটাদ্‌ ৬ষ্ঠ না দিয়। ছাড়িও 
না। আক্ষেপজনক ওলাউঠায় এই ওষধ ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 

ডাক্তাব বেল নিপ্নলিখিত লক্ষণগুলি লিপিবদ্ধ করিয়াছেন £-_ 
ভেদ ও বমন বন্ধ, শ্বাসকুচ্ছ্‌, সর্বশরীর হিমবৎ শীতল, নাডী বিলুপ্ত, 
মঙ্ছাব ভাব, নিঃশ্বাস প্রশ্বাস হাপানিযুক্ত ও ধীরে নিঃশ্বাস টানিকা 
লইতে হয়, শেষ অবস্থায উহ! শ্বাসের মত কষ্টকর ও আক্ষেপ 
জনক হইয়া থাকে, মৃত্রবন্ধ । 

নাজ! বা কোব্র।-ইহা আমাদেব দেশীক্প গোক্ষুবা সর্পের বিষ। 
ওলানউঠাব লক্ষণাদি যেবপ কঠিন ইহাব কার্ধ্যও দেইবপ তীত্র! 
আমদের দেশীব কবিবাজেবা অনেক কঠিন পীডার শেষ অবস্থায় 
বিষ প্রয়োগ করিয়া থাকেন এবং তাহাতে অনেক সময় উপকাব৪ 
দর্শিয়া থাকে । উহ্াবা ঠিক লক্ষণাদি ও অবস্থা অগ্রসারে ধধ 
প্রয়োগ করিতে পাবেন ন। বলিয়া সকল সময়ে উপকার হয় না। 

লক্ষণাঙ্ছপারে প্রয়োগ কবিলে সর্পবিৰে আশ্চর্য উপকার 
হইয়। থাকে । কয়েক বৎসর গত হইল আমবা কোত্র। প্রয়োগে 
অনেক বোগীকে সৃত্যুমুখ হইতে রক্ষা কবিয়াছি। কলিকাত! 
নিবাসী এটা যুব! পুরুষের ওলাউঠা হয়। ইনি এক ধনী 
পরিবারের কর্তা। নানাবপ চিকিৎসা! করাইয়া যখন তাহার 
আত্বীপ্স স্বজনেরা তাহার জীবনের আশায় নিরাশ হন, .তখন 
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আঁমাকে আহ্বান করেন। আমি উপস্থিত হইয়া হুইমাত্র! 
কোত্রা ৬ষ্ট প্রয়োগ করি। ইহাতেই বোগী আসন্ন মৃত্যু হইতে 
রক্ষা পান। 

স্বিষ্কাত ডাক্তার সাল্জার বলেন, যখন শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত 
হইতে থাকে কিন্ত হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া ভাল থাকে, তখন এই ওষধ 
প্রয়োগ করা কর্তব্য । 

আমবা নিম্নলিখিত অবস্থ! সমূহে কোত্রা প্রয়োগ কবিয়া 
উপকার পাইয়াছি £__ 

স্বাস প্রশ্বাস ঘন ও টানিয়া' ফেলিতে হয়, হস্ত পদ শীতল, 
সমস্ত শবীবে শীতল ধর্ম, নাভী প্রায় পাওয়া যায় না, অল্প অল্প 
নিদ্রালুতা থাকে কিন্তু পবক্ষণেই অদ্বিবতা৷ উপস্থিত হয়, ভেদ বমন 
থামিয়া যায়। 

আমর! এই গুঁধধেব ৬ষ্ঠ ও তছুচ্চ ডাইলিউসন ব্যবহার কবিয় 
থ|কি। কোব্র! টাটকা না থাকিলে ইহাতে কোন ফল হয় না, 
ইহা আমবা বিশেধবপ প্রত্যক্ষ কবিয়াছি। ইংলপ্, আমেরিক। 
প্রস্ৃতি স্থান হইতে আনীত কোবরা প্রযোগে আমরা কোন ফল 
পাই নাই। পবে নিজে বিব আনাইয় ওষধ প্রস্তত করি এবং 
তাহ! ব্যবহারে প্রভৃত উপকারও পাইক্সাছি। 

এই ওঁষধেব ক্রিয়া ঠিক হাইড্োসায়েনিক এসিডের মত। 
শ্বীসকৃচ্চ অবস্থায় ইহা! অধিক,ব্যবহ্ৃত হইয়া থাকে । রোগী যখন 
মৃতবৎ হয়, অতি কষ্টে নিঃশ্বাদ ফেঙ্লিতে থাকে, মৃতু) "্মাসন্ন হইবার 
উপক্রম হয়, সেই সময় ঘদি আর্সেনিক ও হাইড্রৌঁসায়েনিকে 
উপকার না হয়, তাহা! হইলে একবার এই গুঁব্ধ বা ল্যাকেসিদ্‌ 
প্রয়োগ করিয়া দেঁখা উচিত । ইহাদের কার্ধ্য অত্যন্ত শীত্ত সম্পাদিত 
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হইয়া থাকে। ৬ষ্ট ডাইলিউসন অর্ধ ঘণ্টা অন্তর দেওয়া যাইর্তে 
পাবেণ শ্বাসকুচ্থ, অবস্থার যখন রোগী প্রায় অন্যান্য বিবয়ে সুস্থ 
বোধ করে, অথচ নিঃশ্বাসের কষ্ট থাকে,তখন আর্জেন্টম নাইটি,কম্‌ 
৬ষ্ট বাবহৃত হয় এবং তাহাতে ফল দর্শে। 

এনিলিনম্-_-গলাউঠ।র পতনীবস্থাক্স ইহা! অতি উৎকৃষ্ট ওঁষধ। 
ইহাব ক্রিয়। ঠিক আর্সেনিকেব ক্রিরাব সদৃশ । আর্সেনিকে উপ- 
কার না হইলে আমব! অনেক সনবে এই উবধ প্রয়োগ কবি। 
ফললাভ কবিযাছি । নাভী বিপু, অস্থিবতা, শীতিল ঘর্ম, সর্ব্ব 
শবীব বরফের মত ণাতল, গাত্রদাহ প্রতি লক্ষণ বর্তনান থাবিলে 
উহা দেওয়া যায়। এই গুঁধধের ক্রিবা ঠিক কার্বভেদ ও আনে" 
নিকেব ক্রিয়ার মধাবন্থী। নাডীক্ষুদ্র ও অতান্ত চঞ্চল থাকিপে 
ইহা প্রপুক্ত হই! থাকে । আমবা প্রাবই ৬ষ্ঠ ডাইলিউসন প্রয়োগ 
কৰিয়া থাকি । 

ওলাউঠাব ভেদ বমনের ও অন্যান্স আনপরিক আক্ষাণর 
পক্ষে আবও কতক গুলি উধধ কখন কখন বাবহৃত হহয়া থাকে 
তাহাদের বিধঘ স-ক্ষেপে এই প্লে বণিত হইতেছে। যাট্োফ। 
কৰ্কস্‌, টেবেকন, এটিমোনিয়ম টাটাবিকম, ইলাটোরিষম, মাকিউ- 
বিয্নদ কবদাইভস, ক্রোটন টিগ্লিষম্, আইবিস ভাগ্সিকোলব, 
ইপিকাক, ইউফব্বিক্া ইতাদি। 

যাট্োফা-জলের মত বশহীন মল, পরিমাণে অত্যন্ত অধিক 
ত্রোতের স্তাঁয় বেগে মলত্যাগ হয়, আউ সহজে অগচলালেৰ মত 
অধিক পর্লিমাণে জলবং পদার্থ বদন হয়, পেটজ্াল!, ভয়ানক 
অতৃষ্থিকব পিপাসা, পেট গডগড ও কলকল করা কবিষ্ী ডাকা, 
ম্লত্যাগের পরও আওয়াজ বন্ধ হয় না, হস্ত পদে খিল ধরা, সমস্ত 
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শরীর হিমবৎ শীতল, চট্চঠে শীত ঘর্ষণ ৷ ওলাউঠার কেবল প্রথম 
ভেদ বা বমন অবস্থায় য্যাটেফা ব্যবহৃত হয়, কফোলাপ্লের সময় 
ব্যবহৃত হয় না। যতই কষ্ট হউক না কেন রোগীব তাহাতে কিছু 
মাত্র দৃক্পাত নাই, রোগ ভয়ঙ্কর আকার ধাধণ কবিলেও বোগী 
ভর পায় না, সামান্য পীডা বলিয়া উপেক্ষা করে, ইহা এই ওষধেব 
একটী বিশেষ লক্ষণ বলিয়! গণ্য। 

ইউফব্বিয)--ফ্যাটেদোফা, ইউফক্বিদ্া এবং রিসিনস এক- 
জাতীয় বুক্ষ হইতে উৎপন্ন, স্কৃততরাং ইহাদের ক্রিয়াও প্রায় এক- 
রূপ। অল্প হরিদ্রাবর্ণ বেদনা বিহীন মলত্যাগ, মল বেগে বহির্গত 
হয়) অধিক পরিমাণে ভাতের মণ্ডেব মত পদার্থ বমন; 
অতাস্ত ছুর্বলতা, নাভী ধীর ও ছুর্বল) অভিশয চিন্তীয় যদি 
রোগ শীঘ্ব দূর, বা! যন্ত্রণার হ্রাস না হয়, তবে রোগী মৃত্া ইচ্ছা 
করে। এগুঁধধ আমর! অল্পই ব্যবহার কবিয়াছি। 

টেবেকম্‌_যে 'ওলাউঠায় ভেদ না হইয়। কেবল অতিশয় বমন 
হয় ও পিপাসা থাকে, তাহাতে এই ওধধ প্রয়োজা। কোলাগ্স, 
শীতল ঘর্্ম, একটু নড়িলেই বমন হর, হিকা, মাথা"ঘারা, হ্ৃৎ- 
পিশ্চেব দুর্বলতা ও কষ্ট, নাড়ী দুর্বল ও অনিয়মিত । বাঁলক ও 
শিশুদিগের ওলাউঠায় এই ওঁষধ স্মরণ রাখ! উচিত। এই ওবধের 
বীর্ধ্য নাইকোটিনও ব্যবহৃত হইয়া থাকে । আমরা নাইকোটিন 
৬ষ্ঠ ডাইলিউসন উত্তম বিবেচনা করিয়া! থাকি । নাইকোটিনের 
লক্ষণাঁদি ঠিক টেবেকমের লক্ষণাঁদির সদৃশ । 

এপ্টিমোনিয়দ্‌ টার্টারিকম্-যে সমুদ্রায় লক্ষণে ভেরেট্রম্‌ 
ব্যবহৃত হয়, এ উষধও প্রার় সেই সেই লক্ষণ প্রযোজ্য । 
বিশেষতঃ যদি বসন্ত রোগ প্রকাশের সময় ওলাউঠা এয, তাহা 
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হইলে আমবা! এই ষধ ব্যবহার কবিরা থাকি । ভাঁক্তার কাফকা 
ধলসেন, যখন ভেদ বমনের পব হাংপিগ্ডের দুর্বলতা উপস্থিত কয়, 
বোগী কোলাপ্দের অবস্থায় উপনীত হইতে থাঁকে, অথচ বমন্‌ 
অধিক হয়, নিদ্রালুতা থাকে, অতি বেগে বমন হয়, অত্যন্ত 
ছুর্বলতা থাকে, তখন . এই উবধ ফেওয়া বিন্ধয়। শ্বাসকঈ 
থাকিলে ইহা দেওযা হ্ায়। ডাজ্াব সরকাৰ বলেন, বীতিমত 
পবীক্ষা কবিলে এ্টিমোনিরন্‌ টার্ট আর্দেনিকেব সদৃশ উপকারী 
ওষধ বলিয়া জগতে প্রচলিত হুইবে। ডাক্তার সাল্জাবও বলিয়া- 
ছেন, এই ওষধেব আদর না কবিয়। আমব| অগ্ঠায় কবিষা 
থাকি, কয়েক বংদব গত হইল পনীক্ষা! দ্বাব। আমবা এই ওৰধের 
শ্রে্ঠত। অনেক উপলব্ধি করিয়ছি। পতনাবস্থাব লক্ষণন্গ- 
সারে হইলে অনেক সময়ে এটিমোনিয়ম টার্ট প্রতুক্ত ও ফলপ্রদ 
হইযা থাকে । 

ইলাটেরিষম্‌--বাঁব বাব অধিক পবিমাণে জলবৎ মল নির্গত 
হয়, বমনোদ্রেক বা অত্যন্ত বমন, অত্যন্ত হুর্বলতা। ডাক্তাব 
[হউজ্‌ বলেন, এই ওষধের ক্রিয়া দেখিলে বোধ হয় যেন ইহা 
প্রকৃত গলাউঠা বা ওলাউঠাবং উপরাময় ও বমনের একটী প্রকৃত 
হোমিগপেখিক উষধ হইতে পারে । আম্বা ইহ! পবীক্ষ' করিবার 
অবসব পাই নাই। 

ক্রোটন্‌_-উদরাময়বিশি্ট গুলাউঠায় ইহার ক্রিয়া অপাধারণ। 
আমব! অনেক রোগীতে এই ওষধ পরীক্ষা করিয়া! আশ্চর্য্য ফল 
হইতে দেখিয়াছি । হলুদগোলা জলের মত পাতলা মল, উহা! পিচ- 
কারী জলের মত বেগে নির্গত হয়, জলপানের পুব ভে বুদ্ধি হয়, 
বমনোতরদক ও পাতলা জলবৎ পদীর্থ বমন, পেটবেদনা, টিপিলে 
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বেদনার বৃদ্ধি হয়। ডাকার বেল্‌ বলেন, উপরি লিখিত লক্ষণগুলি 
বর্তমান থাকিলে আরোগ্য-ক্রিয়া আশ্চরধ্যবপে সাধিত হয় । 

মার্কিউরিয়ন্‌ করসাইভস্‌--এই ওষধের ক্রিয়া অনেকটা 
আসেনিকেব ক্রিয়ার সদৃশ । রিসিনসও অনেক ৰিবয়ে মার্কিউরিক্স্‌ 
করসাইভসের সদৃশ বটে, কিন্তু বিসিনসে বেদনা থাকে না ও 
বেগ দিয়া মলত্যাগ কবিতে হয় না, আব মার্কিউবিয়সে পেটে 
অত্যন্ত বেদনা থাকে এবং মলত্যাগেব সময় অত্যন্ত কৌথ দিতে 
হয়। আমবা পুর্ব্বেই বলিয়াছি, ওলাউঠায় অনেক সময়ে বক্তভেদ 
হইযা থাকে, তাহাব পক্ষে কবসাইভদ্‌ উত্তম। মৃত্রনিঃসবন 
অল্প বা একেবাবেই বন্ধ হইলে ইহাতে উপকাব দর্শে। 
আমরা ৩য় ডাইলিউসনই উত্তম বিবেচনা কবিয়া প্রয়োগ 
কবিয়া থাকি । 

আইবিস্‌ ভার্সিকৌলব--আমেবিকাদেশস্থ ডাক্তাবের। হহাকে 
ওলাউঠাব এক উত্তম ওষধ বলিষ! উল্লেথ কবিষা একেন। 
ডাক্তাব হিউজ ইহাকে ইংলিদ্‌ কলেবাব প্রকৃত ওধধ বলিয়াঁছেন। 
বাস্তবিক প্রকৃত এসিঘাটিক্‌ কলেরাঁৰ পক্ষে ইহা! উপযোগী নহে। 
ডায়েবিক্‌ কলেবায় বা উদবামবজনিত পীভায় ইহার প্রয়োগে 
উপকার দর্শে। জলবৎ ও আমসংযুক্ত ভেদ, অপাক, বারবাৰ 
অধিক পবিমাঁণে মলত্যাগ, শেষ রাত্রিতে অর্থাৎ রাত্রি ২টা বা 
৩টাব সময় ভেদ বৃদ্ধি হয় । মলত্যাগেব সময়ে ও পরে মলদ্বারে 
ভয়ানক জালা, এমন কি মুখগহ্বব হইতে মল্দ্বাব পর্যন্ত সমস্ত 
স্থানেই জাল! অনুভূত হয়, অত্যধিক অন্ন বস্ত বমন, পেট- 
ফীপা, মৃত্রত্যাপ্তের পর মূত্রনালীতে জালা, হস্ত পদে খিল ধরা, 
প্রথম হইতেই অতিশয়, দুর্বলতা, সমস্ত শরীর হিমবৎ_ শীতল। 


৪৮ ওলাউঠা। 


অত্যন্ত গবমের সময়ে যে পীড়া হয়, তাহার পক্ষে আইরিস্‌ উত্তম 
আমরা অনেক রোগীকে, বিশেষ যাহাদের বমনের আক্রমণ 
অধিক থকে, তাহাদিগকে আইবিম সেধন করাইয়৷ রোগমুক্ত 
করিপ্াছি। 

ইপিকাঁক_-যখন ভেদ অপেক্ষা বমন অধিক হয় অথব! 
ক্রমাগত বমনোদ্রেক হইতে থাকে, বিপা! সবুজবর্ণ জলবৎ মলত্যাগ 
বা বমন হয়, তখন এই ওঁধধ উত্তম | যখন বোধ হয় যে উদর 
অজীর্ণ বস্তুতে পুর্ণ বহিয়াছে, অথবা যখন বমনের সঙ্গে এরূপ 
বস্ত নির্গত হইতে থাকে, তখন ইপিকাক উত্তম। অনেক 
ওলাউঠাব পূর্ববর্তী ভেদ, বমনেব সময়ে আমরা ইহা! প্রষোশ 
কবিয়া উপকার লাভ কারয়াছি । 

এই সমুদায় ওঁধধ দেবনেব পব যখন. প্রতিক্রিয়া অবস্থা 
উপাস্থত হয়, তখন অতি দাবধানে বোগীর অবস্থা পর্য্যবলোকন 
কবা কর্তব্য। এই অবস্থায় অযথা, অধিক পবিমাণে, ওষধ ' 
সেবন কবাইলে অনেক অনর্থ ঘটিবা থাকে । এলোপ্যাথিক 
ওঁষধ সেবন করাইলে অনিষ্টেব তো কথাই নাই, অতিরিক্ত 
হোমিওপ্যাথিক ওউষধেও অপকার ঘটে। অনেকে সময়ে 
অতিরিক্ত ওষধ সেবন না কবিলেও কতকগুলি অণুঁতজনক 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে , তাহাদিগকে ওলাউঠার পরিণাম 
অবস্থা বলে; এ স্থলে তাহাদের চিকিৎসাদি ক্রমশঃ লিখিত 
হুইতেছে। 

সাধারণ লোকে বোগের আক্রমণ হইলেই অত্যন্ত ভীত ও 
সাবধান হইয়া! থাকে, কিন্তু বিজ্ঞ চিকিৎসকের এই'"সময়ে বিশেষ 
বিবেচন। করিয়া! চিকিৎসায় প্রবৃত্ত হওয়া উচিত । যদি রোগীর 


ওলাউঠা। ৪৯ 


গাঁ উষ্ণ হয় ও নাড়ীর সঞ্রের সঙ্গে প্রত্রীব হইয়। যায়, তবে 
সমন্ত ওধধ বন্ধ করিয়া কেবল সাগুদানা, বার্ণি বা এরীক্রট 
জলের সঙ্গে উত্তমরূপে সিদ্ধ করিয়! লবণ বা! অল্প মিছবির সহিত 
খাইতে দেওয়া উচিত। তাহাতেই সমস্ত অন্ুখ দূর হুইয়া বোগী 
সুস্থ হয়। 
মুরাববোৌধের চিকিৎসা-_পীভডাব বঙ্ধিতাবস্থায় যে সমুদাঘ 
ওষধ ব্যবস্থা করা হইয়াছে তাহাদেৰ অনেকের মৃত্রকাবক শক্তি 
আছে, স্ৃতবাং প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হইলে তাভাতাডি কোন মৃত্র- 
কারক নূতন উষধ প্রয়োগ না কবিধ। কিয়ংকাল অপেক্ষা কব! 
উচিত , অথবা পুর্ধোক্ত উধধগুলিব মধো অবস্থা বুঝিয়৷ কোন- 
টার ছুই চাবি মানা প্রযোগ কর! উচিত। আর্সেনিক, কিউপ্রম, 
সিকেলি, ক্যান্ফব, এপ্টিমোনিফম্‌ টার্ট প্রভৃতি যাহা দেওয়া হই- 
মাছে; তাহাতৈহ ফল'পাপিবান্ পপ্তাধনা'।' হহাধা' পাল ভাব 
অথবা রক্তের অবস্থা উন্নত কবিয়া! এবং হৃংপিণ্ডের বলাধান সাধন 
করিয়া মূত্র আনয়ন কবিতে পাবে। সকল সমযে এইবপ 
সৌভাগ্য ঘটে না। তখন নিয়লিখিত ওুধধগুলি প্রয়োগ করিয়া 
দেখা উচিত। 
ক্যাস্থারিস-_মুত্রত্যাগেব ইচ্ছা, কিন্ত মূত্র নির্গত হয় না, মৃত্র 
সম্পূর্ণরূপে অবরুদ্ধ হয় ব1 একেবারেই জন্মে না অর্থাৎ বিটেন্দন 
বা সপ্রেন হয়, এবং তাহাতে ইউরিমিয়া বা মুত্তবিকার উপস্থিত 
হইক্সা থাকে । নিদ্রালুতা, প্রলাপ এবং আক্ষেপ বা কন্ভল্সন্‌ 
হয়, হয়ত কোলাপ্প, উপস্থিত হইয়' হস্ত পদ শীতল ও নাড়ী 
বিলুপ্ত হইক্া যাঁয়। $ এই সমুদ্বায় অবস্থায় ক্যাস্থারিদ্‌ প্রয়োগে 
'ামর। অনেক সময়ে আশ্চর্য্য ফললাত করিয়াছি। 


৫* ওযাউঠা। 


টেবিবিস্থিনা_মৃন্তধন্ত্রের উপরে এই ওঁষধের ক্রিয়াও অসা- 
ধাবণ। যখন ক্যাস্থারিদ্‌ প্রয়োগে উপকার না! হয়, তখন* এই 
ওষধের কথা মনে করিতে হুইবে। কিন্তু ত+ড়াতৃড়ি করিলে 
কাজ চলিবে না, ক্যাস্থারিলকে সময় দেওয়া উচিত। আমরা 
দেখিয়াছি, রোগীর আম্তমীয়েরা মূত্র হইবার জন্য যেরূপ ব্যস্ত 
হয়েন, টিকিৎসক কখন কখন তদপেক্ষাও অধিক ব্যন্ত হইয়া 
থাঁকেন। এফ সময়ে আমর! দেখিয়াছি, একজন চিকিৎসক এক 
ঘণ্ট। সময়ের মধ্যেই সমস্ত মৃত্রকারব ওধধ সেবন করাইয়'ছেন। 
আবার আর একজন চিকিৎসক কোলাগ্স. অবস্থান মুত্র আনম়নের 
জন্য উপরি-উক্ত দুইটা ওঁষধ সেরন করাইয়াছেন। এরূপ 
কার্ধ্য সম্পূর্ণ অবৈধ। মুত্রীরোধের অঙ্গে সঙ্গে যদি রোগীর 
উদ্বব স্ফীত থাকে, তবে টেরিবিস্ব আরগু নিদ্দিষ্টি। এই 
ওঁষধ হুইটীর ৬্ঠ ডাইলিউননেই জার! অধিক উপকার লাঁভ 
কবিয়াছি। 

ওলাউঠীর আক্রমণ ও প্রবর্দন অরস্থায় গোগীর যখন অত্যন্ত 
পিপাসা হয়, তখন জলপান কবিতে না দিলে মূত্র হুইতে বিলম্ব 
হয় বা কষ্ট হয়। অতএব এ অবস্থায় জল দেওয়া অত্যন্ত আবগ্তক। 
এইরূপ কবিনে অর্থাৎ জল পান করিতে দিলে শোষণশক্তি বা 
য্যাব্সর্পসন পাউয়ার ক্রমে উৎপন্ন হইতে ধারে, হুতরাং রক্কের যে 
জলীয় ভাগ রাহির হইয়! গিষাছিল তাহা পুনঃসঞ্চিত হয় ও তাহা- 
তই মূত্র হইতে বড় বিলম্ব হয় না। কখন কখন জলপান করিতে 
দিলে বমন হয বটে, কিন্তু 'তাহাভেও তত ক্ষতি নাই। একটু 
জলও যদ্দি শরীরে থাকিয়া যায়, তাহা হইলে অনেক- উপকার 
হইয়া থকে । যদি জল দিলে ভয়ানক বমন হয়, তুবে বর্ণ 


ওলীউঠা। &১ 


পাওয়া গেলে দেওয়া! যাইতে পারে। নতুবা অন্ন পরিমাণে জল 
দেওয়া উ্টিত। 

মুত্ীবরৌে ডাক্তার ডরিদ্ডেন্‌ ও অন্যান্য বহুদর্শী চিকিৎসক- 
গণ কেলিবাইক্রমিক ব্যবহার করিতে উপদেশ প্রদান করেন। 
এ ওষধ সম্বন্ধে আমরা কখন কোন পৰীক্ষা! কবি নাই। 

যদি মূত্র বন্ধ হইয়া ক্রমে ইউবিমিযা হয়, মস্তিদ্কলক্ষণ সমুদয় 
প্রকাশ পাইতে থাকে, তবে নিয়লিখিত উধগুলি ব্যবহৃত হ্ইয়! 
থাকে | বেলেডনা, হাইওসা'য়মস্‌, দ্রামোনিয়ম্, ওপিয়ম, ক্যান! 
বিদ্‌, সাইকিউটা ভাইরোসা ইত্যাদি । 

বেলেডনা--যখন স্থানিক রক্তাধিক্য জন্য মস্তিষ্ক আক্রান্ত হয়, 
মত্রক্থলীর রক্তাল্লতা থাকে এবং মুখমগ্ুল ও চক্ষু রকবর্ণ, মাথাধরা, 
প্রলাপ ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়, তখন "এই ওধধ প্রয়োগ 
করা কর্তব্য। 

হাইওসায়েমদ্‌_-সৃছধ বিকারের পক্ষে এই ওষধ উপযোগী । 
চক্ষু ইত্যাদি বড় লাল হয় না, কিন্ত বিকার, প্রলাপ, ভুল প্রন্থতি 
অধিক থাকে । 

প্রামোনিয়ম্‌-_বিকাঁর যখন ভয়ানক আকারে প্রকাশ পায়, 
রোগী ঝ!কিয়! ঝাকিয়! উঠে, কামড়াইতে যায়, চীৎকার করে, 
তখন স্রাযোনিয়ম্‌ প্রপোজ । মুত্রবন্ধজনিত বিকারে এই ওষধের 
ক্রয়! বড় প্রশস্ত । 

ওপিয়ম-_বিঝাঁর গাঢ হই ক্রমে অবসন্ন হইয়া ভন্্রার ভাব 
আইসে। রোগীর চেতনাশকি ক্রমে তিরোহিত হইয়া আইসে, 
নাসিক! ঘড় ঘড় করে, শ্বাস প্রশ্থীস দীর্ঘ ও শব্দযুক্ত হয়। 

সাইকিউট!__শিবনেত্র, নিত্রালুত1, পেটস্কীপা, হিন্ধঃ শ্বাস 


৫২ ওলাউঠা। 


কষ্ট প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলে এই ওষধ প্রয়োগে বিশেষ ফললাত 
হই! থাকে , বিশেবতঃ কমি জন্য লক্ষণ সমুদ্াক্স প্রকাশ পাইলে 
ইহা আব নির্দিষ্ট) 

জ্বর_ওলাউঠার পব অনেক সময়ে জর প্রকাশ পাইতে দেখা 
যায। প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হইবাব সময়েই নাডী চঞ্চল হয়। কিন্ত 
জব যদি ক্রমেই বৃদ্ধি পাইতে থাছুক, তাহা হইলে গুঁধধ প্রয়োগ 
কবাঁ আবশ্ঠক'। এইকপ অবস্থায় প্রথমেই একোঁনাইট (১ম বা ৩য়) 
ছুই চারি মাত্র প্রয়েেগ কবিলে বিশেষ উপকার হয । 

তাহা না হইয1 জব যদ্দি ক্রমে বঞ্ধিতাবস্থা। প্রাঞ্ধ হয় এবং ক্রমে 
মস্তিক্ষ আক্রান্ত হবার উপক্রম হয, তবে বেলেডনা (৩য় বা! ৬্ঠ ) 
দিবসে তিন ঢাবি মাত্রা দ্রিতে হয়। 

এই সময়ে যদি অল্প অল্প ভেদ হয়, হস্ত পদ শীতল কিন্ত 
মন্তক গবম থাকে, অঙ্গ অন ঘন্ম হয়, নাডী ছুর্র্বল অথবা! চঞ্চল 
থাকে, তবে ভেক্টম এল্বম দেওয়া উচিত। বাস্তবিক চিকিৎ- 
সকেবা এইবপ সামান্য জবে ক্রমাগত বেলেঙন! ব্যাবহার কবিয়! 
প্রভূত অনিষ্ট উৎপাদন কবিয়া থাকেন। তাহাদেব মনে রাখ। 
উচিত যে, ওলাউঠাব পব থে জর হয় তাহাতে রক্তাধিক্যের ভাব 
বড.অধিক থাকে না। সুতবাং ছুই চারি মাত্রা! বেলেডনায় যদি 
উপকাব না দর্শে, তবে উহা আর অধিক দেওয়া উচিৎ নুছে। 

ডাক্তার হেবিং বলিয়াছেন যে. বাঁলকদ্দিগেব বিকাঁরাবস্থায় 
ভেব্টরেম ও লাইকোপডিযম্‌ অধিক নির্দিষ্ট । 

বেলেডনাব সঙ্গে, কখন রস্টঝ্ম, কখন বা ক্যাল্কেরিয়াশু, 
ব্যবঘত ও ফলপ্রদ হইয়া থাকে । যদ্দি অতিশর় অস্থিরতা! থাকে, 
বাত্িকালে জরের বৃদ্ধি হয় ও প্রলাপ থাকে, তবে রদ্টস্স উত্তম ) 
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আঁর যদি ঝেগী নিস্তেজ হইয়া পড়ে, তবে অনেক সময়ে ফক্ষরিক্‌ 
এসিডে উপকার দর্শে। 
যদি ফুন্ফুস আক্রান্ত হয়, এবং তাহাতে রক্তাধিক্য, কাশি 
প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে, তবে ব্রাইওনিরা, ফক্ষরদ্‌ বা এন্টি 
মোনিরম টার্ট দেওয়! যাইতে পারে। 
যদি পাকস্থলী আক্রান্ত হয় ও উত্তেজন। থাকে, তাহা হইলে 
কিউপ্রমূ, নক্মভমিক! ও আর্সেনিক প্রয়োগ কব! উচিত । 
অন্ত্রের উত্তেজনা থাকিলে মাকিউবিয়ন্‌, সল্ফর, নক্মভমিক। 
প্রভৃতি দেওয়া কর্তব্য। 
যদি পেটেব অস্গুখ থাকে তবে চায়ন।, ফক্ষরদ্‌, ক্রোটন্‌ ও 
মাকিউরিয়ন বাবন্ধত ফলপ্রদ হইয়া থাকে । লক্ষণ মিলাইয়। ওবধ 
প্রয়োগ করিতে হয়| 
হিক।_অগ্ঠান্ত উপসূর্গের মধ্যে হিন্ত। একটা অতি কউদাক 
গ্লক্ষগ বলিয়! পরিণত । আমবা অনেক সময়ে দেখিরাছি, ইহা 
দ্বারা অত্যন্ত অনিষ্ট ঘটনা থাকে, অথচ ইহাকে সহজে নিবার্ণ 
করা যায় না। কয়েক বৎসর গত হইল, আমি এই বিষয়ে 
ইওয়ান্‌ হোমি ওপেখিকী রিভিউ নামক পত্রিকাতে একটা প্রস্তাব 
লিখিয়াছিলাম । 
হিক্।। হইলে যে বোগীর অত্যন্ত গরন হইয়াছে, ইহা! আমাদের 
দেশে সাধারণ লোকেরও বিশ্বামন আছে। বান্তবিক ওলাউঠার 
প্রবল অবস্থায় তাড়াতাড়ি কাঁরয়া এত ওষব দেবন করান হয় যে, 
তাহাতে হি্ক। উপস্থিত হওয়া সম্পূর্ণ সম্ভব । স্ৃতরাং কিয়ৎকাল 
উধধ বন্ধ করিস্তা রাখিলেই, অথবা ওলাউঠার চিকিৎদার্থ থে 
সময়ে যে সকল ওধ্ধ দেওয়া হইতেছিল তাহা বিলম্বে প্রয্নোগ 
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করিলেই কার্য/সিদ্ধি হয় ; অর্থাৎ হিক। আপনা! আপনিই রোগের 
অবসর সঙ্গে সারিয়া যায়। কখন কখন এরূপ সৌভাগ্য ঘট্র 
উঠে না, তখন অন্তান্য ওষধ 'ব্যবস্থ! কবিতে হয়। নিম্নলিখিত 
ওবধগুলি এবপ স্থলে ব্যবন্ৃত হইতে পারে। 

নক্সভমিকা1_যদি পাকস্থলী দুধিত থাকে, অল্প উদগার উঠে 
জলপান কবিলে হিক। বন্ধ হয়। 

বেলেডনা-_ প্রবল হি বাব বাঁব হইতে থাকে ; রাত্রিকালে 
পীড়ার বৃদ্ধি হয়। 

সাইকিউটা--অতিশঘ উচ্চশবযুক্ত হিক্কাতে এই ওঁধধ উপ- 
কাবী। কৃমি থাকিলে ইহাতে বিশেষ উপকার দর্শে পেট ফাঁপা 
ও উদবাময়েও ইহা! দেওয়া যায়। 

কিউপ্রম-হিক্ক। আক্ষেপজনক রোগ, সুতরাং ইহাতে অন্ত 
উধধে উপকার না দশিলে কিউপ্রম ব্যবহাব করিয়া দেখ! উচিত ॥ 

এইরূপে সিকেলিও দেওয়া যাইতে পারে। 

ইগ্সেনেসিযাঁঁমানসিক উত্তেজনাবশতঃ হিক্ক।। আহাব ও 
জলপানের পর পীড়। বৃদ্ধি পাইলে এই ওঘধ দেওয়! যাষ। 

মস্কস-_হিক্কাব একটা একটা উত্তম ওষধ, ছূর্ববলতা, নাভীক্ষীণ 
প্রভৃতি অবস্থায় এবং হিষ্টিবিয়ার বোগীর হিকাম ইহা উপযোগী । 

বমনোক্রেক ও বমন--ইহা ওলাউঠার আর একটী। উপ- 
সর্গ। অনেক সময়ে রোগের প্রতিকার হইলেও ইহা থাকির। 
যায়। এন্্ুপ স্থলে প্রায়ই অস্ন বা পিত্ত পাকস্থলীতে সঞ্চিত হও- 
ফাতে উত্তেজনাবশতঃ বমন হইয়া থাকে । এ বিষদ্টী বিবেচনা 
করাঃউষধ প্রদান করা! কর্তব্য। 

এই.উপসর্গটীর উপকা বূসাধন মানসে আমরা প্রায়ই ইপিকাক্‌ 
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এ্রবং নক্াভমিকার সাহাষ্য গ্রহণ করিয়া থাকি । যদি কেবল 
বমনোদ্রেক থাকে, এবং বিবমিয়া জন্য রোগী ক্রমাগত কষ্ট” প্রা, 
তবে, ইপিকাক্‌ উত্তম | 

আর পিশ্ত বা অন্গবমন হইলে নক্সভমিকা উত্তম । জাক্তাব 
দরকার বলেন, প্রথমে ইহাদের মধ্যে একটী প্রয়োগ কবিকষ। 
তাহাতে উপকার না পাইলে অপরটা বাবস্থা কব! মন্দ নহে । 
আমবাও অনেক সময়ে এই উপদেশের উপকাবিতা উপলব্ধি 
করিয়াছি । 

যদি ক্রমাগত কাঠবমন হইতে খাঁকে, তবে আর্সেনিক বা 
সিকেলি দেওয়া যায । 

যদি অনেক পবিশ্রম কবিষা অর্ধাৎ ক্রমাগত ওগ্াক পড়িয়। 
বমন হয়, ও তাহাতে নাভী ও হৃংপিগ্ডেব ক্রিম্াব অপকাব হয়, 
তষে এন্টিমোনিয়ম টার্ট দেওয়া উচিত। জলপান কবিবামান্ত 
ছদি উঠিয়া পডে, তবে আর্সেনিক উত্তম» কিন্তু জল যদি 
কিক্তক্ষণ পেটে থাকিয়। গবম হইন্া উঠির। পড়ে, তবে ফক্ষরদ্‌ 
দেওয়া উচিত। 

কাটবমনেব পক্ষে ব্যাব্বাইট! মিউবিয়লেটিকা এক অতি উত্তম 
ওষধ। এমন অনেক রোগ দেখিতে পাওয়া যার থে, তাহাতে 
কোন মতেই বমন নিবারণ হয় না। সেই স্থল, আমাদেব 
বিশ্বাস, পাকস্থলীর অতিশয় উত্তেজনা বশতঃহ ওধধে কোন 
উপকার হয় না; আমরা এক্প স্থলে উষধ বন্ধ কক্স থাকি। 
কখন ব। তাহাতেও নিবাব্ণ হয় না। তখন কিঞ্চিৎ বালি 
এরকট প্রভৃতি দ্ধ বস্ত উদরস্থ করিতে দিলে তৎক্ষণাৎ, বষন্‌ 
থামিত্বা! যায় । 
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কোন সময়ে আমার এক্টী বোগীর ব্ষন কোন মণ্ডেই 
নিঝুধিত না হওয়ায় এবং উপরি লিখিত সমস্ত উপায় অবলম্বন 
করা সত্বেও কোন ফল না পাওয়াদ্দ পরিশেষে অন্নের মণ 
প্রস্তত করাইয়া দেওয়াতে তংক্ষা।ৎ বমন নিখাবিত হইগ্রা গেল। 
একটী বোগীকে জল মিশাইয়া ছুদ্ধ পান কবিতে দেওয়ায় আরোগ্য 
হইতে দেখিয়াছি। পেট খারাপ থাকিলে ছুপ্ধ দেওয়া উচিন্ত 
নহে। আমি অনেক স্থলে অন্ননগড পরীক্ষা কবিদ্বা দেখিযাছি। 
অনেক স্থলে উপকার হইয়াছে বটে, কিন্ত চারি দিক বিবেচন। 
করিয়া সাবধানে ব্যবস্থ। কর! উচিত। 

উদ্দর্ম্য়--পীড়ার উপশষ হইয়া গেলেও অনেক সময়ে 
উদরাময় থাকিয়া যায । এই উদরাময় যদি মুত্রনিঃসবণেব পুর্বে 
হয়, তবে পূর্বোল্লিখিত ওষধগুণিব মধ্যে একটা বিবেচনাপুর্বক 
প্রয়োগ কাঝলে অতাব উপকাব হর। নাডা বিলুপ্ত হইবাব উপক্রম 
হইলে ভেবেট্রম, আসেনিক, ব্িসিনন্‌, য্যাট্রে।ফা, ক্রোটন প্রতকি 
দেওয। উচিত। যদি তাহাতে উপকাব না হয়, তবে অন্ান্ত 
বিশেষ ওম্ধ বাছিপ্না লইতে হইবে । ডাক্তাব সরকাব বলেন, 
এইরূপ অবস্থায় পৃর্কোক্ত ওলউঠাব ভেদ বমনেব ওষধ গুলির 
উচ্চ ডাইলিউসন,দিলে উপকার দর্শে। 

যেখানে প্রস্রাব হইবাব পব অত্যন্ত হলুদ্গ্োলা জলর মত 
তেদ হয়, প্রাতঃকালে পীড়া অধিক হয়, উদব স্ফীত থাকে ও 
বেদনাধুক্তদ্হয়, সেখানে আমরা নেট্রম সলফিউরিকম্‌ ৬ দ্বারা 
যথেষ্ট উপকাব পাইয়[ন্থি। 

আর যদি এরূপ মল কিঞ্চিৎ সাদ! রংযুক্ত হনব, রোগী অত্যন্ত 
ছুর্বল হামা পড়ে, তবে ফল্ষরিক এমিড্‌ উত্তম। 


ওলাউঠা। ৫থ 


মল এইব্ূপ থাকিলে, কিন্তু অতিরিক্ত পরিমাণে নির্গত 
হইলে, পডফাইলাম ও মন্দ নহে। 

ছুর্ঘলকারী ভেদেব পক্ষে চায়নাও উত্রম বলিয়া আমরা 
ব্যবহার কবিয়া থাকি। নক্সভমিকাৰ কথাও স্থরণ রাখা 
উচিত। 

উদরন্ফীত_-অনেক সময়ে ওলাউঠা বোগীব উদব স্ফীত 
হইয়া ভয়ানক অবস্থা উপস্থিত হয়। এলোপেখিক চিকিৎসা 
পর অধিকাংশ বোগী এই উপসর্গপ্রধুক্ত কষ্টভোগ কবিয়া থাকে | 
বাধু সঞ্চিত হইযাই প্রায় এই অবস্থ। উপস্থিত হয়। অংনক সমষে, 
বিশেষতঃ সক্কোচক বধ ব্যবহাবেব পব, মল ও জলীয় পদার্থ 
মন্ত্রবধ্যে জমিয়া পেট ফীপ্য়! থাকে । 

প্রথমে অন্ত্রমধ্যে উত্তেজনা বশতঃ পেটে অতান্ত বেদনা প্রকাশ 
পায়, পরে অন্ত্রেব পক্ষাঘাত বা প্যাবালিসিদ্‌ উপস্থিত হয। 
এদিকে বোগী কোলাগ্ল অবস্থায় পতিত হয়, এবং তাহাব মল 
নির্গত করিবাঁব শক্তি থাকে না । এই মল ক্রমে অন্্মধ্যে সঞ্চিত 
হইয়৷ পচিতে থাকে, স্থৃতবাং অন্তর ক্রমশঃ বাধুপুর্ণ হইয়া উঠে। 
পেটে এইবূপ বাষু একত্রিত হইলে স্থুস্থ লোকেবই ভয়ানক যন্ত্রণা 
হয়, ওলাউঠ! রোগগ্রস্ত ব্যক্তিব পক্ষে যে এ অবস্থা সাংঘাতিক 
হইবে তাহাতে আর বিচিত্র কি। কখন কখন এই উপসর্গ এত 
ভয়ানক আকার ধাবণ করে ধে, শ্বাস রুদ্ধ হইয়া জীবন নাশের 
উপক্রম হয়। ইহার চিকিৎসা কার্ধভেজ, লাইফ্োপেডিয়ম, 
টেরিবিস্থ, নক্সভমিক] প্রভৃতি ওষধ দ্বারা করিতে হয়। 

ডাক্তার সাজার বলেন, এ সমুদ্বায় ওধধে পেটফীপা ভাল 
হইবার সম্ভাবনা নাই, কারণ ইহাদের কোনট/তেই এই লক্ষণ 


৫৮ ওল্লাউঠা। 


দেখিতে পাওয়া যায় না। তিনি বলেন, কেবল ওপিয়ম দ্বাবাই 
এরূপ উদরম্কীতি নিধাবিত হইতে পাবে। তিনি ইহার ৩ 
ডাইলিউনন্‌ প্রয়োগ কবিয়া অনেক উপকার? পাইয়াছেন। কিন্তু 
ধদি কোন এলোপেখিক চিকিৎসক পূর্বে ওপিয়ম প্রয়োগ 
করিয়া থাকেন, তাহা হইলে এ ওষধে আব উপকার হয় হয় না) 
তখন ডাক্তার সাহেব কিউ প্রম মেটেলিকম ৬ঠ ১২শ অথবা ৩,শ 
বাবস্থা করিতে উপদেশ দেন। 

এই শোধাক্ত অবস্থায় আমরা নঝ্সভমিকাঁব আশ্চর্য্য গ্রতিকাব- 
শক্তি অবালাকন করিয়াছি । বাস্তবিক নক্সভমিক! ৩*শ প্রয়োর্গে 
অনেক জীবন রক্ষা পাইয়াছে। 

কোলা সম্পূর্ন বর্তমান থাকিলে কর্বভেজ পরীক্ষা কর! মন্দ 
নহে, উহাতে দুই কার্ধ্যই হইতে পাবে । এ অবস্থায় ৬ষ্ঠ গাইলিউ- 
সনে অধিক উপকার হয়। ওপিয়ম এবং কিউপ্রমও পৰীক্ষা 
কবির। দেখ! উচিত। 

এই স্থলে অন্য ওঁধধে উপকার না! হইলে ছুই এক মাত্র! 
সল্ফব ৩*শ ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। কেহ কেহ উদবের 
উপব শীতল জলেব পটি বাবস্থা করিতে বলেন, তাহাতে কোনৰপ 
তশপন্তি করা উচিত নহে। 

রক্ত।ল্লতা--ওলাউঠা রোগের আর আর যে ছুই চারিী 
উপসর্গ উপস্থিত হয়, তাহা! কেবল রক্তক্ষয় ও রক্তাললতাবশতঃ 
ঘটিয়া থার্কে। «ই সমুদায় রোগীকে দেখিলে অস্থিচর্মীবিশিই 
ভয়ানক জীব ব্লিয়া বোধ হয় । ইহার্দের চিকিংসা করা অতি 
কঠিন ব্যাপার, কারণ, ইহাদের শরীরে রক্ত না”থাকার কোন 
ওধধেই শীঘ্র উপকার দ্শ না। 


ওলাউঠ।। ৫৯ 


এইবপ রক্তাল্পতা ও দুর্বলতার অবস্থায় মহান্ত্রা হানিমান 
চঠ়না প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন, এই সমস্ত পৃথিবীর হোম ও- 
পেখিক চিকিৎসকেরাই এই পরামর্শ মত কাধ্য করিয়া আশ্চর্য্য 
ফলণাভ কবিতেছেন। ফেরম ও ফল্করিক এসিডের কণ! 
এ স্থলে মনে রাখা উচিত। এই কয়েকটা ওধধই আমি প্রথমে 
৩য় বা ৬ষ্, পবে ৩*শ ডাইলিউসনে প্রয়োগ করিয়া উপকার 
পাইয়াছি। 

ন্ফোটক--ওলাউঠার পব কর্ণমূধ প্রদাহ ও শরীরের স্থানে 
স্থানে স্ফোটক হইতে দেখা যাল়। ইহাতে প্রথমে মাফিউবিয়স, 
এবং পবে হিপার সল্ফর ও সাইলিসিয়া প্রযুক্ত হইয়া থাকে। 
প্রথম অবস্থায় বেলেডনা ও রস্টক্স প্রয়োগেও উপকার হয়, 
ন্ফোটক বসিয়া যাইতে পারে। 

স্ঘ্যগীভ-_ব বেডুমৌর হইলে ষে "আর্সেনিক, কার্ভেজ বা 
ল্যাকসিস্‌ প্রয়োগ করিতে হইবে, তাহা মনে রাখ! কর্তবা | 
আনিকা (মাদার টিংচার ) তৈল্‌ সহ বা মলম করিয়া দেওয়। 
উচিত। ক্ষত স্থানের চারি পার্থ ব্রাণ্তি মালিস করিলে এবং 
তুল দ্বাবা উহ টাকিয়া রাখিলে আব ক্ষত বিস্তৃত হইতে পারে 
না। শুদ্ধ ব্র্যাণ্ডিতে যদি জালা করে, তবে তাহাতে জল মিশাইয়। 
দেওয়! যাকস। 

মুখ ক্ষত--্মুখের ক্ষত এরং ক্যান্ক্রম অরিস হইলে না ইটিক 
জ্থব! মিউরিয়েটিক এসিভ ৬ ডাইলিউসন উত্তম) ছিপার এবং 
ক্ার্বভেজ ও সাইবিসিক়াঁও মন্দ নহে। 

চক্ষুপ্রদাহ _ চক্ষু রক্তবরণ হইয়া কর্ণিয়ার ক্ষত বা আল্সারেসন 
হইতে দেখা যায়। রক্কের অভাব বশতহে এ অবস্থা ঘষটয়া থাকে, 


৬৭ ওলাউঠা ॥ 


সুতরাং পুষ্টিকর, লবুপাঁক খাদ্য গ্রহণ করিয়া রক্ত বৃদ্ধি করা 
উচিত । ওষধের মধ্যে আর্সেনিক, চায়না প্রভৃতি এনিমিয়া-নাশক 
ওষধ ব্যবস্থা । 

ডাক্তীব ম্যাকৃনামারা বলেন, প্রতিক্রিয়া অবস্থায় কোঁন কোন 
সময়ে বোগী বোধ করে যে নে বেশ সুস্থ হইতেছে, এমন কি 
থেন সম্পূর্ণ আরোগা হইগ্লাছে , কিন্তু হঠাৎ শ্বাসকচ্ছ, উপস্থিত 
হইয়া অতি ণীপ্ত সে মৃত্ামুখে পতিত হয় । তিনি বলেন যে, এই 
সঘুদ্ধায় বোগীর হৃৎপিগ্ডেব দক্ষিণ কোটরে রক্তেব চাপ বা ক্লুট 
জমিা এই অবস্থা উপস্থিত হয। 

ইহার চিকিৎসা! কবিবাৰ সময থাকে না, হঠাৎ মৃত্যু উপস্থিত 
হয়। চিকিৎসক যদি উপস্থিত থাকেন ও সময পান, তবে ডাক্তাব 
কাফ্কাব উপদেশ অবহেলা করা উচিত নহে। ডাক্তার কাফ্ক! 
বাদেন ব্য এহী নমো কা দ্হেলবিজা জালোর্দিককা ওক ক ১ নি 
বোগেব প্রতিকাব হইতে পাবে । এবিষষে কষেকটা বোগীত্তে 
বিশেষ অভিজ্ঞতা লাভ করিধাছি। চায়নাও ইহার একটি ওঁষধ 
বলিয়। আমাদের বিশ্বাস আছে। আমর। একটি ওলাউঠা বোগীঞ 
এই প্রকাব অবস্থা দেখিযাছি, মৃহ্র্ভমধ্যেই তাহার মৃত্যু হয। 
কালীঘাটে একটি বোগীব এই অবস্থাব আভাস দেখিয়াই আমবা 
এই ওঁষধ প্রয়োগ কবি, ইহাতে আরোগ্য হয় আবও ৪81৫টা 
বোগীতে পুর্ব হইতে এই ওধধ দেওয়াই বিপদ কাটিয়া যায়। 
বসম্তরোগ্ধে পরও এইরূপ শোচনীয় অবস্থ। ঘটিতে দেখিয়াছি । 

পথ্য ইত্যা্দি-_ওলাউঠার পথ্য সম্বন্ধে ছুই এক কথা ন! 
লিখিয়া প্রস্তাবে উপসংহাব, করা যায় না। এ লিষয়ে চিকিৎসক- 
গণের ম্যধ্য এত ভ্রম ও মতভেদ আছে যে, তাহার ইয়ত্| করা 


ওলাউঠা। ৬১ 


যায় নী। পথ্য ব্যবস্থা! করিবার সময় যদি তাহারা রোগের সমুদায় 
অবৃস্থা! ও নিদানতত্ব একবার উত্তমরূপে হুদয়ঙ্গম করিয়া” ঘন, 
তাহা হইলে এত গোলযোগ ঘটে ন]। 

এই পথ্য সম্বন্ধে আমাব বন্ধুবর ডাক্তার ব্রজেন্্রনাথ বন্দো- 
পাধ্যায় যাছ্া লিপিবন্ধ কবিয়াছেন, তাহা অতীব সারগর্ভ। 
এলোপেখিক ডাক্তাবেব৷ এ বিষয়ে বডই অবিবেচনাব কার্ধ্য 
করিষ। থাকেন । ওলাউঠীব আক্রমণ ব1 বৃদ্ধির অবস্থায় কোন 
প্রকাব পথ্য প্রদান করিলে পাকন্থলী, অস্ত্র ইত্যাদি উত্তেজিত 
হইয়! পীড়া বৃদ্ধি পাইতে পাবে, সৃতবাং এ সময়ে কোন পথ্যই 
দেওয়া উচিত নহে । তবে পিপাসায় পবিষ্কত শীতল জল, ;অথবা 
হ্বযোগ ও অবস্থা বুঝিয়। ছুই এক টুকরা বরফ বা! ববফমিশ্রিত 
শীতল জল প্রদান কবা যাইতে পারে। 

যখন কোলাগ্দ অবস্থা উপস্থিত হয়, তখন জীবনী-শক্কির 
ক্ষিছুমাত্র প্রথৰব ভাব থাকে না। এই সময়ে পাকস্থলী ও 
অস্ত্র প্রশৃতির আত্যন্তবিক এপিথিলিয়ল বিল্লি থপিয়া পড়িতে 
গ্কাকে, স্বতরাং শোষণ 'ও আবণ ক্রিয়া রহিত হইগ্না যায়। এই 
অবস্থায় পাকস্থলী হইতে কোন জলীয্ব বস্তু শোধিত হইতে 
পারে না, স্থতরাং যে প্রকার থাগ্ভই দেওয়া যাউক না কেন 
তাহাতে কোন উপকার দর্শে না, প্রত্যুত অপকার ঘটিয়া থাকে । 
দুগ্ধ, ব্রাপ্ডি ও অন্তান্ থাগ্ঠ গ্রব্য সমুদায় অবিকৃত ভারে পাকস্থলীর 
কোটর মধ্যে থাকিয়া, যায় । পাঁঠাবস্থাগ আমি অনেক ওলাউঠা 
রোগীর মৃতদেহ হইতে পাকস্থলী কাটি দেখিয়াছি যে, তাহাতে 
দুগ্ধ ইত্যাদি যেমন্ঞদেওয়া! হইরাছিল তেমনই রহিয়াছে । "অতএব 
এন্সুপ অবস্থায় পথ্য দেওয়া! ভাল কি? অধিকত্ত এই সমুদয় 
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খাগ্য দ্রব্য পাকস্থলী মধ্যে সঞ্চিত হইস্সা পেট ফঁপিগ্জ উঠে ও 
তজ্জর্নিত প্রভূত অনিষ্ট সংসাধিত হইয়। থাকে । 

প্রতিক্রিয়া অবস্থায় কিছু কিছু পথ্য ব্যবস্থা কৰা যাইতে 
পারে , কিন্তু গ্ুরুপাক দ্রব্য দেওয়া উচিত নহে, তাহাত্তি পীভার 
বৃদ্ধি বা! পুনঃ প্রকাশ হইতে পারে। এই সময়ে বাকি, এরাকট, 
সাগুদান! প্রন্থতি লঘুপাক ও নিগ্ধ দ্রব্য জলসহযোগে সিদ্ধ 
কবিয়। ও লবণমিশ্রিত করিষা খাইতে দেওয়া! যাইতে পান্ধে। 
রোগীব প্রআাধ না হইলে আমি প্রায় এ পথ্যও দিতে সম্মত 
নহি। অগ্রে এইরূপ পথা দিলে সহজে মৃত্র নির্গত হইতে পাঁবে 
বটে, কিন্তু পাছে পেট ফ্বীপিয়! কষ্ট হয় এই ভযেই দিতে চাহি না। 

বদি পেটের কোন অস্থখ না থাকে ও রোগীব ক্ষুধা থাকে, 
তবে অনেক জ্ঞ চীকৎসক তিন ভাগ জলে এক ভাগ দ্বগ্ধ 
দিশ্রিত কবি পান কবিতে দেন। যদিও আমি নিজেই ছুই 
এক স্থলে এরূপ ব্যবস্থা করিয়াছি বটে, কিন্তু তাহা তত প্রশস্ত 
মনে কবিনা। 

রোগীর যদি কোন অন্থুখ না থাকে, তবে আবোৌগ্যকার্ধ্‌ 
সমাধা হইয়া ছুই এক দিন অতিবাহিত হইলে আমি অন্মণ্ড, 
গেবুব রন এবং লবণেন্র সহিত সেবন করিতে দিষ্কা থাকি। 
ইহাতে আমাদের মত অন্নাহারী বাঙ্গালীর বিশেষ উপকার হয় । 
পেট ঠাণ্ড থাকে, ক্ষুধার বৃদ্ধি হয়, ও পরিপাক-ক্রিয়ার উপৃুকার 
হুয়। আর্ও ছই এক দিন দেখিয়া পরে মতস্তের ঝোল ব্যবস্থা! 
কবিদ্বা থাকি। পরিশেষে পরিপাকেব ব্যবস্থা বুঝিয়া পুরাতন 
ঢাউলের অন্ন সুপিন্ধ কবিয়া মংস্তের বা তরকারির (বালের 
জহ্তি খাইবার ব্যবস্থা করিয়। থাকি । 
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গুলীউঠাগ্রস্ত রোগীর গৃহ অতান্ত পরিষ্কার রাখিতে হুইবে। 
ধলা, মূত্র যাহাতে অনেকক্ষণ ঘরের মেজেতে পড়িয়। থাকিতে 
না পায় সত্বর স্থানান্তরিত করা হয়, তাহার উপায় করা অতীব 
আবশ্ক। ভেদ ও বমনের সহিত যে জলীয় পদার্থ নির্গত 
হয় তাহা একখানি পবা বা বেডপ্যানের মধ্যে ধরিয়া তাহাতে 
কিছু কার্বলিক এসিড, ফিনাইল বা কশ্তিস লোদন॥ছড়াইয়! দিয়! 
দূরবর্তী কোন স্থানে ফেলিয়া! দেওয়া বা মৃত্তিকার মধ্যে প্রোথিত 
করা উচিত। 

রোগীর গৃহেব দ্বাব, জানালা! প্রভৃতি খুলিয়া! দিয়া যাহাতে 
বাধুপ্রবাহ অপ্রতিহতরূপে স্ালিত হইতে পাবে তাহাৰ ব্যবস্থা 
করা কর্তবা । 

ঘরে ধূনা আালাইয়া! দেওয়! বড় মন্দ নহে। 

অভিরিক্ত ঘর হইলে মুহমুহঃ পৃছাইয়! দেওয়া উচিত। 
গাত্রদাহ হইলে বাতাস কবা৷ বিধেয়। অধিক লোক একত্রিত 
হইয়া গোলযৌগ কবা বা তাভাতাডি নানাপ্রকার ব্যবস্থা 
অবলম্বন ও চিকিৎসার আতিশয্য করা, কোন মতেই যুক্তিসিদ্ধ 
নাহ 

রোগী যাহাতে অতিশয় ভীত বা হতাশ হন্দ এমন কোন 
কার্ধ্যই করা উচিত নহে। বাড়ীর স্ত্রীলোকের ক্রন্দন ইত্যাদি 
করিয়! প্রভৃত অনিষ্ট সংঘটন করিয়৷ থাকেন ; ইন্গ সর্বপ্রকারে 
নিষিদ্ধ। চিকিৎসক স্থিরচিত্ত হইয়া ওধধ নির্ববাচ্তন ও ব্যবস্থা 
করিতে তৎপর হইবেন, আসন্ন বিপদ দেখিয়াও বিচলিত বা! 
অস্থির হইবেন্ঞনা। 

ওধধপ্রয়োগের বিষয়ে আমর! দুই এক কথা! লিখিষ্তা প্রস্তাব 
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শেষ করিতেছি? ডাক্তার কেলি বলিদ্বাছেন যে, গুলাউঠ! বোঁগে 
যত-অল্প ওঁধধ প্রয্নোগ করা যায» ততই ভাল। যদিও তিনি 
এলোপেখি ওঁষধের অযথা প্রয়োগ দেখিয়া! এই কথা৷ ৰলিয়াছেন। 
তথাপি এই উক্তি হোমিওপেখিক চিকিৎস! সন্বন্ধেও খাঁটিতে 
পাবে। আমরা অনেক সময়ে দেখিয়াছি, অদুরদঙ্গী হোমিও- 
পেখিক চিকিৎসকেব! নিয় ডাইলিউসনেব ওষধ ক্রমাগত অব্পক্ষণ 
অন্তব সেবন করাইয়া! প্রভূত অনিষ্ট উৎপাদন করিয়াছেন । 

কয়েক বসব গত হইল আমবা পাথুরিয়াঘাটায় একটা বোগী 
দেখিতে যাঁই ) তাহাকে একজন অজ্ঞ চিকিৎসক ১ম ভাইলিউসন 
ভেবেট্ম দশ পনর মিনিট অন্তব ক্রমাগত খাওয়াইয়া বোগবৃদ্ধি 
কবিযাঁছিলেন। এইবপ পটলডাঙ্গায় আব একজন চিকিৎসক 
নিবর্থক একটা বোঁগীকে নিম্ন ভাইলিউসনেব আর্সেনিক অধিক 
বাৰ খগয়াইতে ছিলেন ! আমব! বলিলাম, ইহাকে কেন এত শীঘ্র 
শী্র আর্সেনিক দ্রিতেছেন এ অবস্থায় আর্সেনিক প্রয্নোগ কবাই 
উচিত নহে। তাহাতে তিনি বলিলেন, পাছে রোগী খারাপ 
হইয়। যায় এই জন্যই দিতেছি। কি আশ্চর্যের বিষয় ! এইক্‌প 
ব্যবস্থা নিতান্ত যুক্তিবিকদ্ধ 

আমবা প্রত্যেক ওধধই কোন্‌ ডাইলিউসনে ব্যবহার ধরিতে 
হইবে, তাহা প্রায় সেই সেই স্থলেই উল্লেখ করিয়া দিয়াছি। 
রোগ যত কঠিন আকারের এবং যত সাংঘাতিক হউক না কেন, 
৬ষ্ঠ, ১২শ ও ৩০শ ডাঁইলিলনেই অধিকাংশ স্থলে উপকার দিয়া 
থাকে । 

উচ্চ ডাইলিসনও অনেক সময় প্রয়োগ কর] যায় ও তাহাতে 
আশ্চর্য্য ফল দর্শে, ছ্বির্চিত্তে ওধধ .নর্ধাচন ক রিয়া, তাহা.এক, ছুই 
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ঘা! তিন ঘণ্টা অন্তর সেবন কবিতে দিলেই অনেক সময়ে কার্য্যসিদ্ধি 
হয় । কখন কখন অর্ধ ঘন্টা বা তদপেক্ষা অল্প সময়ের ম্ধ্যও 
প্রধান করিতে হয়, কিন্তু তাহা তত প্রশস্ত নহে। পীড়াব 
বদ্ধিতাবস্থায় প্রতিবার ভেদ বমনের পরেই আমি এক মাত্র। কবিয়! 
ওষধ প্রয়োগ করিয়া থক । যদি ভেদ বমন অন মাগ্রায় হয়, 
তাহা হইলে বিলম্বে উষ্ধ দেওয়ার বন্দোবস্ত করা যায়। বোগ 
যেরূপ ক্রমে হ্বাস হইতে থাকিবে, ওষধের পাব্মাণ, বাব ও 
মাত্রাও সেইকপে কমাইয়া আনতে হইবে , নতুবা অধিক ওঁঘধ 
দেবনজনিত অপকার ঘটিতে পাবে। 

ওল৷উঠাব প্রকে।প ও প্রাছুর্ভাৰ সমন্গে সকলেরই সাবধানে 
থাকা আবস্তক ৷ এইবূপ সাবধান হইতে গল্প আবার অতিবিক্ত 
তয় করাও উচিত নহে। অনেকে, কোন্‌ ওষধ প্র,তপ্ষধক বলিয়! 
দেবন কাঁবতে হইবে এইরূপ প্রশ্ন আমাদগরকে জিজ্ঞাসা কবিয়া 
থাকেন। আমি কখনই প্রতিষেধক উষধ ব্যবস্থা করি না। স্বান, 
আহার, বিহার, প্রস্থৃতি নিয়মিতরূপে করিলে এবং শুদ্ধতাবে 
থাকিলে অনেক স্বময়ে রোগের আক্রমণ হুইতে বক্ষ। পাওরা যায়। 

অভিষিক্ত ভোজন, পচা ব] বাপি মত্য্য ও মাংস ভক্ষণ, নান! 
প্র্গার অগ্ল আস্ম[দযুক্ত পচা ফল ভোজন, রাত্রিজাগুরণ, মগ্ঘপান, 
অতিব্িক্ত (রপুপরিচালন, অত্যন্ত মানসিক চিন্তা, শোক, ছুঃথঃ 
ক্রোধ প্রভৃতি মানসিক উত্তেঙগনা, সর্বপ্রযত্বে পরিত্যাগ কর! 
কর্তবা। পরিষ্কার দ্রব্য ভক্ষণ, পরিগুন্ধ বায়ুতে ভ্রমণ ও নিক্নমিত 
পরিশ্রম, করিলে রোগ প্রায় হয় না । বাসগৃহ পরিষ্কার রাখিতে 
হইবে, নিরমিষ্তরূপে স্গান কবিয়া শবীর জিপ্ধ ও পবিত্র করিতে 
চেষ্টা করিবে। পচা দ্বতপক খাছ, ছোলা, চাউল ভাঙ্গা, প্রতৃতি 
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খুরুপাক দ্রব্য ভোজন করিলে পরিপাকক্রিয়ার ব্যাঘাত হইয়া 
প্রক্তত রোগ প্রকাশ হইতে পাবে) এরূপ খাগ্ভ সর্ধপ্রবন্ে 
পরিত্যাগ করিতে হইবে। 

এই সময়ে একবার মাত্র ভেদ হইলেই সাবধান হওয়। 
উচিত। স্নান আহাব বন্ধ করা কর্তব্য। এই সময়ে ধাহারা শান 
বা আহার কবেন তঁহাদেব রোগ প্রায়ই সঙ্কটাপন্ন হয়, এমন কি 
অনেক সময়েই মৃত্া ঘটে। ধাহাবা বোগীর নিকট থাকেন ব 
শুশ্রযায় নিযুক্ত হন, তাহাদের পবিষষার পরিচ্ছন্ন থাকিলেই 
অধিকাংশ স্থলে রোগে হস্ত হইতে রক্ষা পাইতে পারেন। 
চিকিংসকদ্দিগকেও তাহাই করিতে হয। 

ওলাউঠার শ্পরাচুর্ভাবের সময় আমি প্রত্যেক রোগী দেখিয়াই 
হস্ত গ্রক্ষালন কবিয়! থাকি, এবং বাটাতে গিয়া পরিহিত বন্ত্ 
প্বিতচগ কবিয়। স্নানান্তে আহাব গ্রহণ কবিষা থাকি । যখন 
কোন ছুরণন্ধযুক্ত গৃহে বা বোগীব নিকটে যাইতে হয়, তখন উপবি- 


লিখিত উপায় ব্াতীত আবও একটী উপায় অবলম্বন কবিয়া 
থাকি । তখন রুবিণীৰ ক্যাম্ষবেব শিশিটা খুলিয়। ছুই তিন বাব' 


নাসিকার নিকটে ধবিয়! স্বাণ লইয়া থাকি, এবং তাহাতেই 
যথেষ্ট উপকাব হয়। 

অনেক চিকিৎনক ওলাউঠার: প্রীছূর্ভাবেব সময ভেরেট্ 
ও কিউপ্রম প্রত্যহ সেবন কবিতে ব্যবস্থা দিগ্না থাকেন। মহাত্মা 
হানিমানও ললিয়াছেন, এই ছুই ওষধেব প্রতিষেধক ক্ষমতা আছে। 

ডাক্তাব হেবিং বলেন, সল্ফরের এই প্রকার প্রতিষেধক 
শক্তি আছে। তীহার মতে ওলাউঠার প্রীছূর্ভাবেব সময়ে 
সল্ফরের গুড়া পায়ে মাখিয়।৷ ও জুতা পরিয়া! কার্ধযস্থলে যাইলে 


ওলাউঠা। ৬ 


আর ওলাউঠার আক্রমণ হইতে পারে না। খালি পেটে কার্যে 
ষাঁওয়া অনুচিত। যদি পেটের অসুখ হয় তবে সল্ফরের বাঁটক। 
জলে মিশ্টুইয়। প্রত্যেক দাস্তেব পর খাইতে হইবে। যদি শেষ 
রাত্রিতে ভেদ বমন হইয়া পীড়া প্রকাশ পায় .তাহা হইলেও 
সল্ফর উত্তগ। ডাক্তাব হেবিংএব মতে বোগের আক্রমণ হইতে 
না হইতেই সলফর সেবন করা উচিত; তাহা হইলে আব বোগ 
বৃদ্ধি হইতে পাবে না। কিন্তু পাছে বোগ হয় এই ভয়ে প্রত্যহ 
নানাবিধ ওঁষধ সেবন কব! সামান্য বিবন্তিকব নহে। আমি 
এই প্রকাব ওঁষধ সেবনে তত আবশ্ঠক মনে কবি না। স্থাস্থ্য- 
সম্বন্ধীয় নির়ম প্রতিপালন কবিলে এব” একটু সতর্ক হইলেই যে 
অধিকাংশ স্থলে পীভার আক্রমণ হইতে অব্যাহতি পাওয়া যায়, 
তদ্বিষষে আব সন্দেহমাত্রও নাই। 

আমেবিকাঁব ডাঁক্তীব লিচ্‌ বলেন, আর্সেনিক ওলাউঠার 
যথার্থ প্রতিষেধক | দিবসে ছুই ফোঁটা আর্সেনিক ৩য় খাইলেই 
যথেষ্ট উপক"ব হয় বলিয়া তাহার বিশ্বাস। 

পানীয় জলেব প্রতিও দৃষ্টি বাথ কর্তব্য। গ্রীষ্মকালে পল্লী- 
গ্রাম প্রভৃতি স্থলেব জলের যেরূপ দুর্দশা হইয়া" থাকে, তাহা 
কাহাবও অবিদ্িত নাই। আবার এই সময়েই ওলাউঠার 
প্রাহুর্ভীৰ দেখা যায়। অপবিষ্কার জলপান যে এই বোগেব এক 
প্রধান কাবণ তাহার আব সন্দেহ নাই) সুতরাং জল বিলক্ষণ- 
রূপে পরিষ্কার করিয়া পাঁন কব! উচিত। জল উত্তমরূপে হাবম 
করিয়া কোন শীতল মৃত্তিক। নির্শিত পাত্রে বাঁখিক্া। দিতে হয়, 
পরে তাহাই গ্েবনার্থ ব্যবহার করা উচিত। আোতন্বতী নদীব 
জল সূর্বাপেক্ষা উত্তম। সামান্ত পবিশ্রমে ও সহজ উপদীন্পে, জল 
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পরি্ুর করিয়া লওয়া যাইতে পারে । তাহাতে অবহেল! করা 
কেখন মতেই বিধেয় নহে। 


পরিশিষ্ট । 


সা ও শিপ ও পাপাশিটি 


এস্থলে আমরা উদ্রামষেব চিকিৎসাৰ বিবয় সংক্ষেপে লিপি- 
বন্ধ কবিতেছি। অনেক সমক্ধ এইবপ উদবামম্ন হইতেই সঙ্কট 
জনক ওলাউঠা প্রকাশ পাইয়া থাকে । এই নিমিত্ত ওলাউঠার 
শধতূর্ভীবকালে বেখপ' উবার হউক না কেন তংক্ষবীত নিক 
বণেব চেষ্টা কব! অতীব প্রয়োজনীয় । আমবা এস্থলে কেবল 
প্রধান প্রধান গুধধগুলির বিষয় উল্লেখ কবিতেছি। 

প্রথমে যে বে কারশবশত; উদবাময় আরন্ত হয় সেই সে 
কারবগুলি অবলম্বন করিয়৷ ওধধাবলি লিখিত হইতেছে । 

অগ্্র দ্রব্য খাইয়া উদরাময়ে--ল্যাকেসিস্‌; অগ্র ও কাচা ফল 
খাইলে-_আর্সেনিক ) ঠাণ্ডা লাগিয়া হইলে-_-একোনাইট, ব্রাইও- 
নিলা, ডল্কেমারা, মাকি উরিয়স , মগ্ঘপানজনিত-_নক্সভমিক1, 
আ্দনিক , ফল খাইকস। হইলে__চ'য়ন, ল্যাকেসিন্‌) শোক জন্য 
পীড়া হইলে-ইগ্নেশিয়া,  রাগজন্য--কলসিম্ব, নক্সভমিকা, 
ক্যামমিলা ১ অতিরিক্ত হুপ্ধ থাইয়া_ব্রাইওনিয়ী' লাইকোপোভি- 
বম, সগ্ফর; ভ্বৃতপন্ধ দ্রব্য, খিচুড়ী, লুচি প্রভৃতি খাইয়া -- 
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পন্নেটিলা, নক্মভমিকা, সন্ফব, অগ্নি বা হুর্যের উত্তাপ 
শ্বগাইয়! ভেদ হইলে -কার্বভেজ। 

একোনাইট্‌--জব, নাভী চঞ্চল, চর্ম শুদ্ধ, শীতল বোধ । 
ত্ীত্মকালে অত্যন্ত রৌদ্রে বা'গবমে বোগ প্রকাশ , মানসিক 
ভয় জন্য পাঁট়া ; মল হলুদবর্ণ, পাতল1 জলবৎ বা! সামা, কখন বা 
রক্ত মিশ্রিত গাঁকে ; অতিশয় পিপাসা, অস্থিবতা 1 

ক্যাম্ষর - ইহাব কার্য প্রায় একোনাইটেব সদৃশ। এক 
বাব ভেদ হইয়াই বোগী নিস্তেজ হইয়া পড়ে, নাভী ক্ষুদ্র ও 
চঞ্চল) ঘর্্ম। আক্ষেপজনিত ওলাউঠীয় এই ওঁষধ উত্তম । 

ফক্ষবিক এসিড- পাতলা জলবৎ মল, পেট-বেদনা রহিত ; 
মলেব বর্ণ সাদা দ্র মত , জিহ্বা সাদা, আঠার মত ময়লায় 
আবৃত ; অতিশয় ছৃর্বলতা 

সল্ফর-_-বাত্রি ৩৪ টাঁব সময় হঠাৎ নিদ্রা ভাঙ্গিয়া ভয়ানক 
ভেদ, জলেব মত হলুদ বা সাদা মলতাগ হয়। 

এসাবম-- পেট গড. গড়, করে, ভেদ ও বমন হন, খিল ধরে, 
শীতবোধ, ছর্ধলতা, আমনংযুক্ত সাদ! অব্জলবৎ মলত্যাগ হয়। 

চায়না-_খাগ্যদ্রব্য পবিপাক না৷ হইয়া অজীর্ণভাবে বাহির 
হইলে ও পাতলা হলুদবর্ণ মল থাকিলে দেওয়া যায়! 

[ ক্রোটন, ইপ্কাক, রিসিনস্, নক্সভমিকা, পল্সেটিলা 
প্রভৃতি যথাস্থানে বর্ণিত হইয়াছে। ] 

ভূযাস্থকৃজিলম-_ডাক্তার হেল বলেন, ওলাউঠায় এই ধের 
ক্রিয়া যথে্। আমেরিকার ভাক্তান্ধ কিং সাহেবও বলেন, 
ইহাতৈ অনেক সময়ে উপবর দশিত্কাছে। ডাক্তার হেল বলেন 
ইহাগ্স কাঁধ ঠিক্‌ ভেরেটুম এবং ক্যাম্ফারের সদৃশ, এবং এই ছুই 
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গুঁধধে উপকার না দর্শিলে ইহা দেওয়া যাঁয়। ১ম ভাইলিউসন্‌ 
প্রচ্য়াগ করা কর্তব্য । 





আরোগ্য সমাচার । 


ওলাউটা এ দেশে এত প্রব্ল যে প্রতোক হোমিওপাথিক্ক 
চিকিৎসকই অনেক বোগী আবোগা কবিয়াছেন সন্দেহ নাই। 
আমবা যে সকল বোগী আবোগা কবিয়াছি তন্মধ্যে কতিপয়ের 
বৃতান্ত এই স্থলে উদ্ধৃত করিয়া দিতেছি । 

১ শ্রীবামলাল দস, বয়ূদ ৪৪ বংসব। ১৮৮৫ সাঁলেব 
২৫ শে জুলাই তাবিখে অতান্ত ভেদ ও বমন হইতে আরস্ত হয়। 
আমি গিয়া! দেখিল।ম রোগী অনত্ান্ত দূর্বল হইয়া পড়িয়াছে। 
কপালে বিন্দু বিন্দু ঘর্ম হইতেছে, হস্ত পদ শীতল, নাডী অতি 
ক্ষীণ, উদব স্ফীত বোধ হইল) টিপিয়া দেখিলাম গভ. গর্জ, 
করিতেছে, পেটে অল্প বেদনা আছে। অতিশয় জলপান 
কবিতেছে, পরে জল বমন হইতেছে । স্ববভঙ্গ হইয়া গিয়াছে । 

এই সমুদায় লক্ষণ দেখিয়। এবং খিলধবা অতি সামান্ত থাকাতে, 
বোগীকে ভেরেট্ম এল্বম ১১শ, প্রত্যেক ভেদের পর এক 
এক মাত্রা দিতে উপদেশ দিলাম। অল্পঅল্প জলপান করিতে 
দেওয়া গেল, কারণ অধিক জল খাইলে অতিরিক্ত বমন হুইয়! 
রোগী দুর্ধাল হয়। এই গুঁধধে আশ্চর্য উপকার দর্গিল, তিন 
বার ওষধ সেবনেব পর আর ভেদ হয় নাই। ক্রমে ধর্ম তিরো- 
হিত হইল, গাত্র কিঞ্চিৎ তাপযুক্ত হইল । পব দিন্ক গিক্া দেখিলাম 
অত্যন্ত বমন হইতেছে, রোগী বলিল পেটে বেদন! নাই বটে, 
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কিন্ত বুক ও গলা অতিশয় জালা কবিতেছে, পেটজ।ল্ও আছে । 
ইহ! দেখিয়া! আইরিন ৬ষ্ঠ ছুই ঘণ্টা অন্তর থাইতে দিলাম । 
ইহাতে বমন বন্ধ হইল। পরদিন রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়া গেল, 
প্রাতঃকার্জে থে পরিমাণে মূত্র নিঃস্যত হইল। 

২। বাবু মুখোপাধ্যায়েব স্ত্রী, বয়ংক্রম ১৮ বৎসর । ১৮৭৯ 
সালের ১০ই এপ্রেল ভেদ, বমন ছার! আক্রান্ত হয়েন। তাহাব 
স্বামীর নিকট খধধ ছিল। দশ ফৌট! মাত্রায় ফবিনীব ক্যান্ফর 
অন্ধ ঘণ্টা অন্তর সেবন কবিতে দেওয়! হয়। পীডা! ক্রমে বৃদ্ধি 
পাইতে লাগিল । বেলা ৩ ঘটিকাৰ গময় আমি গিয়া দেখিলাম, 
বোগী ভয়ানক ছট্ফট্‌ কবিতেছে অত্যন্ত পিপাসা, অল্প পরিমাণে 
ভলে্রে মত বর্ণহীন ভেদ হইতেছে, রোগীর চক্ষু বসিয়! গিয়াছে, 
নাভী পাওয়া যায় বটে, কিন্তু অত্যন্ত ছূর্বল ও চঞ্চল, গাত্রদাহ 
ও অস্থিবতা অতিশয় আছে। অল্প পরিমাণে জল খাইতেছে, 
কিন্তু আবাব তখনই জল চাহিতেছে। 

আমি তাহাকে আর্সেনিক ৩০শ, এক ঘণ্টা অন্তর এক এক 
মাত্র। খাওয়াইয়া দিতে লাগিলীম । ছুই ঘণ্টার মধ্যে রোগী 
নিত্রিত হুইয়! পড়িল । অল্পক্ষণ নিদ্রার পব বোগী আবার ছট্- 
ফট করিতে লাগিল। পিপাসা থামিক্না গেল রটে, কিন্ত নাড়ী 
রড় ভাল হইল না। এ উধধই চলিতে লাগিল। এবার তিন 
ঘণ্টা অন্তর ওষধ দেওয়ার ব্যবস্থা করিলাম | সমস্ত বাত্রি এইরূপে 
কাটিয়া গেল। প্রাতঃকালে বোগীর সমস্ত অবস্থার উল্নপতি দৃষ্ট 
হুইল। যলের বর্ণ হলুদ, ন'ড়ীও সতেজ ও নিস্মমিত হইয়া 
উঠিল, কিন্তু এ পর্যযস্ত কিছু 5ঞ্চল রহিল, এবং প্রশ্রাব হইল ন!। 
চারি ঘণ্টা $ধধ বন্ধ রাখিবাম। 
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বৈকালবেল! গিয়া দেখিলাম বোগীর চক্ষু কিঞ্চিং রক্তবর্ণ 
হইয়াছে, নাড়ী অধিকতর চঞ্চল হইয়াছে। মুত্রত্যাগের ইচ্ছা 
হইতেছে, কিন্ত প্রশাব হইতেছে না। আমি এক মাত্রা ক্যাস্থা- 
রিস ৬ষ্ঠ খাওয়াইলাম। আব এক মাত্র! দিতে উপদেশ দিলাম) 
কিন্তু তাহার আবশ্তক হইল না। এক ঘন্টাব মধ্যেই যথেষ্ট 
মুত্রনিংসরণ হুইল। চক্ষু পরিক্ষার হইল, নাডীও সহজ হইল। 
কিন্তু ক্রমাগত অল্প পরিমাণে পাতলা হলুপববর্ণ মলত্যাগ হইতে 
লাগিল। চায়না ৩য় ডাইলিউসন তিন ঘণ্টা অন্তর দিতে 
বলিলাম, তাহাতে বিশেষ ফলোদয় হইল না । পেট কিছু ফীপিয়া 
উঠ্ভিতে ও অল্প বেদন। হইতে দেখিনা আমি নেট্ম সলফিউবিকম 
৬ষ্ট তিন ঘ'্টা অন্তর দিতে লাগিলাম । পব দিন বোগী গা 


মলত্যাগ কবিল। শবীবও অনেক সুস্থ বোধ কবিল। এর।রুট 
জলে দিন্ধ করিয়া খাইতে দিলাম । ছুয্ধ দিনে তবোগী সম্পূর্ণ 


রূপে আরোগ্য হইয়া গেল। 

৩। বাবু গিবিশচন্ত্র ঘোষ, পয়ঃক্রম ২২ বৎসর। ইনি 
একজন ছাত্র ১৮৮৩ সালেব ২২ শে জান্ুয়াবি তারিখে ভেদ বমন্‌ 
ছারা আক্রান্ত হয়েন। একজন এলোপেখিক চিকিৎসক চক 
এবং ওপিয়ম ইত্যাদি সক্কোচক ওঁধধ প্রদান করেন। তাহাতে 
কোন ফল দর্শে না। মল ঠিক ওলাউঠার মলের মত। হস্ত পদে 
অতিশয় খিলধরা, নাড়ী প্রায় পাওয়া! যায় না, মুখ চক্ষু বপিয়া 
গিয়াছে এবং শ্বরভঙ্গ হইয়াছে। আমি প্রত্যেক বার ভেদের 
পর ব্রিসিনস্‌ ৬ষ্ঠ দিলাম, এবং থিলধবার জন্য কিউপ্রম ১২শ 
ঘণ্টায় ঘণ্টায় দিতে বলিলাম । ছুই মাত্র। রিসিনদ্‌ খাইয়। রোগী 
অনেক সুস্থ হইল। কিউপ্রমও ছুই মার খাইস্নাছিল। 
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রাত্রি ছুই প্রহরের সময় তাহার ভ্রাতার ওলীউঠা৷ হওয়ায় 
গ্লেখ্িতে গেলাম । রোগী অস্থিরতা ও পেটবেদনায় ছট্ফট ক্রয়! 
বিছানায় গড়াগড়ি দিতেছিল। আমি রিসিনস ৬ষ্ঠ দিলাম । তিন 
ঘণ্টার মধ্যে কোন ফল হইল না, ভেদ বমন বুদ্ধি হইতে লাগিল। 
ইহা! দেখিয়া, ওধধ পরিবর্তন করিয়া! ভেবে্ম ৬ দিলাম । ইহাতে 
রোগীর বিশেষ উপকার হইল। 

[ এই ছুই রোগীর চিকিৎসাতেই আমি দেখিলাম পেটে বেদনা? 
থাকিলে বিসিনসে প্রায় কোন ফল দর্শে না।] 

৪। বাবু--বন্থ, বয়ক্রম ২৫ বৎসর । ১৮৮০ সালের ৮ই এপ্রেল 
ভেদ বমন দ্বারা! আক্রান্ত হয়েন। আমি প্রথমেই তীহাকে ভেরেট্রম 
১৯ দিলাম । তাহাতে রোগীর অবস্থা কিছু ভাল বোধ হইল। 
এই সময়ে রোগীর আত্মীয্বেবা অন্ত কোন চিকিৎসকের পরামর্শ 
লইতে বলিলেন। চিকিৎসক আসিয়া বললেন, খন পেটে 
বেদনা নাই তখন রিসিনস ৬ দেওয়া হউক। আমি বলিলাম, 
ইহার পেটে বেদনা ছিল সুতরাং তেরেট্রমই উত্তম। 

এ সম্বন্ধে তীহার মতভেদ হওয়ায় অগত্যা রিসিনস দেওয়া 
গেল। রোগ অত্যন্ত বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইল। ওঁধধে কোন ফল দর্শিল 
না, রোগীর নাড়ী ক্ষীণ হইল। পিপাস! বৃদ্ধি হইল, হস্ত পদে 
অল্প খিলধর! আরম্ভ হইল। আমি এই ৪ধধ পরিবর্তন করিয়! 
আবার ভেরে্রম ১২শ দিলাম । ছুই তিন ঘণ্টার মধ্যেই রোগীর 
অবস্থা ভাল হইতে লাগিল। পর দিগ্ প্রজাব হইয়া রোগী প্রস্থ 
হইল। বুক-আলা! প্রভৃতি অশ্নজনিত পীড়ার লক্ষণ দেখিয়! গন্য 
তিক! ৬ঠ নেও্য়ার উপকার হইল । 

৫। একটা চতুঙ্দশবর্ধীয়! বালিকার রাবি -৩টার সময় তেন 
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নষন কারস্ত হয় । প্রথমে কৰিণীর ক্যাম্ফর দেওয়া, হয়, তার্থাতে 
কোর্টউপকার হয় নাই । বেলা ৯টার সময় আমি দেখিল়্ 
রোগী ক্রমাগত জলবৎ মলত্যাগ করিতেছে; সর্ব শরীর হিমু, 
অত্যন্ত খিল ধন্িতেছে, নাড়ী পাওয়া! যায় না, মন্তর্কে অতিশর 
ক্ীতল ধর্ম হইতেছে। অতিশয় পিপাসা,পেটে বেদন!, অস্থিরতা, 
'্বরভঙ্গ, এই সমুদায় লক্ষণ দেখিয়া আমি ভেরেট্রম ৬ঠ ও কিউডীম 
ষ্ঠ পর্যায়ক্রমে দিলাম । অর্ধ ঘণ্টী৷ অন্তর ওঁধধ চলিতে লাগিল। 

ছুই প্রহরের সময় ভেদ বমন গ্রামিল বটে, কিন্তু উদর কিঞ্চিৎ 
ছ্ীত হইল। ঘর্স অতিরিক্ত হইয়া! শরীর ববফের মত শীতল 
ছইল। খিলধরার অত্যন্ত হাস হইল। উপরোক্ত ছুইটা ওবধই 
রন্ধ করিয়া রার্রভেজ, ৩*শ ভর ঘণ্টা অন্তর দেওয়া গেল। 
বেলা তিনটার সময় অল্প হবিদ্রাবর্ণ পাতলা দাস্ত হুয়া পেটক্কাপা 
কুমিয়া গেল, ঘণ্ম নিবারণ হইল । ওঁধধ এক ঘণ্টা তান্তর দিতে 
বূলিলাম। আবার দুই বার অল্প অন্য মলষ্ঠ্যাগ হুইল। সমুদা্ 
ন্লাত্ি এইরূপে কাটিস্না গেল। 

পরদিন প্রাতঃকালে অন্ন নাড়ী পাওয়া গেল, আর কোন ক 
বর্তঘান ছিল নাই, কেবল প্রত্াব ভয় নাই এরং বমনোড্রেক:। 
ক্যাস্থারিস কষ্ঠ ছুই মারা! দেওয়াতে বেলা! দশটার সময় প্রত্াৰ 
ছুইল, কিন্তু কাঠবমি পূর্বের স্বায় রহিমা গেল । ইপিকাক ৬ষ্ঠ 
দিলাম, কিন্ত কিছু হইল না। তখন অন্ত একজন বিস্ত চিকিৎ- 
খের পরামর্শ লওয়া গেল” তিনি এরারুট ভ্বলের দক্ষে সিদ্ধ. 
করিয়া! দিড়ে বলিলেন । তাহাতেও বিশেষ ফল না! হওয়ায় সেই 
চিকিৎসক আর্সেনিক ৩*শ দিতে বলিলেন। ছুই মান্বায়,€কান 
উপকার হুল না। 


[4৫ 1 


ঈনধ্যার-প্রাকালে গিক্স৷ দেখিলাম মন হইতেছে কিন্ত কিছু 
উচ্টিতেছে না, জিহ্বা! হলুষ ময়্লায় আবৃত আছে। ইহা দেঞ্জিযা 
এক মাত্র! সল্ফর্‌ ৩০শ ছিলাম | তাহাতেই বমন নিধারণ হইন্সা 
গেল এবং রোগ স্পূর্ণ সুস্থ বোধ কাররল। 

৬। এঁকটী বালক, বয়ঃক্রম ৩ বংসর। ১৮৮০ সালের জুন 
ষাসের প্রীত:কাঁলে একদিন অতিরিক্ত ভেদ বমন হইতে আরম্ত 
হয়। আমি গিযী! দেখিলাম, রোগী অস্থির হইয়! পড়িয়াছে, নাড়ী 
সামান্য প:ওয়। যাইতেছে, বমন অত্যন্ত অধিক হইতেছে । আমি 
প্রথমে তেরেট্ম ৬ দিলাম । প্রতোক বার মলত্যাগের পর ইহা 
দেওয়া হইতে লাগিল । বৈকালবেল! গিয়। দেখিলাম, ভেদ বমন্‌ 
থামিক্াছে, কিন্তু চক্ষু অল্প রক্রবর্ণ হইয়াছে, প্রশ্জাব হয় নাই, অন্ন 
নিদ্রালুতা আছে, হস্ত পদ শীতল, নাড়ী ক্ষুত্র'ও অত্যন্ত চঞ্চল, 
পেট অন্ন ফীঁপা আছে । বেলেডন! ১২শ তিন ঘণ্টাঅন্তর দিতে 
খলিলাম। 

সন্ধ্যার পর সংবাদ পাইলাম রোগী অত্যস্ত ছটফট করিতেছে, 
ছন্ত পদ পূর্বের স্যায় শীতল আছে, চক্ষু অল্প রক্তবর্ণ, শরীর ও 
মন্তক অত্যন্ত উ্ণ হইয়াছে । কৃমি আছে বিবেচন! করিয়। আমি 
সিনা ২** দিলাম । পরদিন গিয়া দেখিলাম রোগী অত্যন্ত 
অস্থির হইয়াছে? নিশ্বাস দ্রুত ও দীর্ঘ, পেটকীপার বৃদ্ধি, অঙ্গুলি 
সমৃদ্ধ মুষ্টিবন্ধ, এবং অল্প আক্ষেপ ব! কন্ভল্সন আরম্ত হইয়াছে । 
এবার /বেলেডনা! ৩০শ দিলাম । তাহাতে ৪ কিছু উপক্তার হইল 
না, ছুই প্রহরের নমর অত্যন্ত আক্ষেপ বৃদ্ধি হইল্‌। তখন আমি 
সাইক্িউটা ৩০ তিন ঘন্টা অন্তর দিবারব্যবস্থী করিলাম । ছুই 
মাতাতেই রোশী সুস্থ হইল, আক্ষেপ একেবারেই খামিক্সা! গেল! 
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পেটফাঁপা কমিয়া যাওয়ায় রোগী সুস্থ বোধ করিল। ৪1৫ খণ্ড 
বাদ প্রশ্রাব হইলএবং রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়! গেল। 

৭। বাবু নিতাই চরণ মল্লিক, বয়ক্রম অনুমান ১৫'বৎসর | 
একদিন প্রাতঃকাল হইতে ভয়ানক ভেদ বমন আস্ত হয়। 
প্রথমে পাতলা হলুদ গোলা জলেব মত ভেদ হয় পরে র" পরি- 
ব্তিত হুইয়! পাতলা! জলবৎ কুমডা পচানির মত ভেদ হইতে থাঁকে। 
পেটে বড় বেদন! ছিল না। তাহার পূর্বদিন খাওয়! দাওয়ার 
অত্যাচার হইয়াছিল। 

আমি তাহাকে রিপিনস ৬ঠ দিলাম, তাহাতে ভেদ বমন 
কমিয়া গেল বটে, তবে রোগী স্থস্থ বোঁধ করিল না। অস্থিরতা, 
জল পিপাসা, গাত্রদাহ প্রস্থতি লক্ষণ থাকিয়া গেল। এক মাত্রা 
আর্সেনিক ৩* দেওয়া গেল, ইহাতে যথেষ্ট উপকার হইল। রোগী 
আবোগা হুইয়া" গেল দেখিয়া আমাদের মনে ভরসা হইল। পর 
দিন একটু জর দেখা গেল । মূত্র আজও হয় নাই দোথিয়া'ক্যাস্থা। 
বিসষ্ঠট তিন ঘণ্টা অন্তব ২৩ মাত্রা দেওয়া হইল। ইহাতে 
মূত্রত্যাগ হুইল বটে, কিন্ত জব কমিল না। 

পরদিন কিছু বিকারের লক্ষণ ও চক্ষুলাল ব দেখিয়া 
বেংলডন| ৬ ও পরে ৩০ দিলাম; বিকার কাটিল, জবও প্রায় 
ছাড়িয়া! গেল কিন্তু অস্থিরতা ও পিপাস। অত্যন্ত বৃদ্ধি হইল। 
জিহ্বা লাল ও শুফ। 

কোন ওষধে বিশেষ উপকার হইতেছে লা দেখিয়া! এক মাত্রা 
সল্ফীর ৩০ দেওয়া গেল"। রোগী সমস্ত রাত্রি পিপাসা ও ছট্ফটানিতে 
কষ্ট পাইল, পরদিন প্রাতঃকালে গিয়া! দেখি সমস্ত মুখমণগ্ডবে 
ভয়ানক হ্বাষ বাহির হইস্বাছে। এখন গাত্রদাহ ও ছট্ফটানি বন্ধ 
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হইয়াছে এবং গিহবাও পবিষ্ষাব রসাল হইয়াছে । ওষধ ব্জ করিয়া 
দেওয়া, গেল ছুই সপ্তাহে বোগী সম্পূর্ণ আবোগ্য লাভ করিল। 

৮1 বাবু-_মল্লিকেব স্ত্রী, স্থলকাঁয় কিন্ত অন্নবোগগ্রস্ত । এক- 
দিন প্রাতঃকণল হইতে অতিবিক্ত ভেদ বমন আরম্ত হয়, পাঁতল! জল্‌ 
বত বর্ণহীর্ন মল, তাহাব নঙ্গে অনেক পবিমাণে কুমড়া পঠানীর মত 
পদার্থ ভানিতেছে। হস্ত পদে খিলধবা আছে। এত ভেদ হওয়। 
স্বত্তেও পেটফুলাই রহিয়াছে ৷ পেট বেদনা ও কামাড়ানি আছে) 
প্রথমে একজন চিকিৎনক ইহাকে ভেবেটুম ৬ষ্ঠ ও ৩০শ দিয়া- 
ছিলেন। কিন্তু তাহাতে কোন উপকার হয় নাই খিলধব! দেখিগ! 
কিউপ্রম ৬ষ্ঠ দেওয়া হয় তাহাতে ৪ কোন উপকার দেখা যায় 
নাই। পেটেব যগ্বশ অতান্থ অধিক, নাড়ী ক্ষাণ, প্রায় পাঁওষা যাস 
না। সর্ব শবীব শীতল, শবীবে প্রচুব শীতল ঘর্ম হইতেছে এই 
সমুদবায় লক্ষণ দেখিয়া আমি তাহাকে কল্চিকম ৬ ডাইলিউসন 
প্রত্যেক ভেদের পৰ এক এক মাত্র! দিতে বলিল।ম। আশ্চর্যেব 
বিষয় এই যে ছুই মাত্রা ওঁধধ সেবনে ভেদ বমন সাবিয়! গেল। 

উধধ বন্ধ কবিয়! দিলাম. পবদিন প্রভূত মূত্র ত্যাগ হওয়ায় 
বোগী সম্পূর্ণ স্ুস্থবোধ কবিলেন । 

নিয়লিখিত চাবিটা বোগী ডাক্তার শ্রীধুক্ত বিহারী লাল 
ভাছুড়ী দ্বারা চিকিৎসিত হইয়াছিল। তিনি অনুগ্রহ করিয়া! সে 
গুলির সংক্ষিপ্ত বিবর্ণ আমার হস্তে সমর্পণ করিয়া আমাকে 
চিরবাধিত করিয়াছেন! 

৯ একুটা স্ত্রীলোক? বয়ঃক্রম ২৫ বংসব। ১৮৮২ সালের 
মার্চ মাসে ওলাঁওঠ দ্বারা আক্রান্ত হয়েন। বর্ণহীন জ্গলবৎ মল- 
ত্যাগ হইতেছিল, পেটে*মতিশয় বেদনা ছিল। রোগী অস্থির 
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হইয়া পড়ে, হস্ত পদে অর খিল ধরিতে থাকে, অত্যন্ত পিপাসা 
ছিল.«এমন কি একেবারে এক গ্লাস জল খাইয়া ফেলে, নাড়ী 
ক্ষুদ্র ও চঞ্চল, কপালে অল্প ঘর্ম। এই সমুদয় লক্ষণ দেখিয়া 
আমি প্রাতোক বার মলত্যাগের পর এক মাত! ভেক্টরেম এল্বম, 
১২শ ডাইলিউসন দিতে বলিলাম | পরিক্কত এক কাচ্চাঞ্জলে এক 
ফৌঁট] আরক দিয়া এক এক বার দেবনেব বিধি দেওয়া গেল। 
চ।বি, পাচ বাব বধ দেবনের পৰ বোগী অনেক সুস্থ বোধ 
কবিল। ওঁষধ পবিবর্তন কবিতে হয় নাই। ছুই দিনের মধ্যেই 
বোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইল। 
১০। একটী ন্ত্রীলোক, বয়স ২৩ বংসব। একদিন প্রাতঃকা'ল 
পেট ভারি থাকে, তথাচ গঙ্গান্নান কবিয়া আইসেন বাটাতে 
আমিয়াই একবার জলবৎ মলত্যাগ হয় ও বোগী ছূর্বল হইয়া 
পড়ে । এক মাত্রা ক্যান্ষর দেওয়া হয়। বেলা নয়টাব সময় 
আমি উপস্থিত হইয়া দেখিলাম কুমডাপচানির মত জলবং 
মলত্যাগ হইতেছে । পেটে বেদনা নাই। নাড়ী সুত্রবৎ, 
বোগী একবারে অনেক জল খাইতেছে। খিলধরা বাই, 
মন্তকে অল্প ঘর্শ হইতেছে । আমি রিসিনস্‌ ৬ এক ফৌটা 
প্রত্যেক দীস্তের পর দিতে বলিলাম, এবং পাছে ইহাতে ফল ন! 
হয় তক্জন্য কয়েক মাত্রা ভেরেট্ম ১২শ রাখিয়া আনিলাম। 
বেলা ২টাধ সময় সংবাঁদ পাইলাম, বোগী অনেক ভাল, ছুই মাত্র 
রিলিনল্‌ সেবছেব পর মল হুরিদ্রাবর্ণ হইয়াছে, অন্ত গধধটা দিবার 
প্রয়োজন হয় নাই. তখনও প্রস্রাব হয় নাই। রাত্রিকালে 
মুত্রত্যাগ হইয়! রোগী পরদিন প্রাতঃকালে সম্পূর্ণ সুস্থ্হিইয়াছে। 

। একটা নয় বংসরের বালকের ওলাউঠা হয়। 
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এলোপ্যার্ষিক ডাক্তারেরা ক্লোরাডাইন এবং উত্তেজক গুৰধ প্রয়োগ 
বরেন। তাহাতে উপকার ন! হওয়ায় আমি আহ্ত হইয়! গিয়া 
দেখিলাম বোগীর চাউলধৌত জলেব মত দাস্ত হইতেছে। 
ভয়ানক দিদ্রান্লুতা, 'চক্ষু অর্ধ মুদ্রিত ও উপরেন দ্রিকে উঠান, 
পরিমাণে জনেক জল খাইতেছে, পেটে বেদনা আছে কি ন! 
বলিতে পাবেনা । আমি ভেরেট্ুম ১২শ এক ফেঁটা প্রত্যেক 
বার ভেদেব পব দিতে বলিলাম । 

তিন চাবি ঘণ্টায় কোন উপকাব না হওয়া রিসিনদ্‌ ৬ 
ব্যবস্থ। করিলাম এবং উপবি-উক্তবূপে খাওয়াইতে বলিলাম। ছুই 
মাত্রা সেবনের পব মলেব বর্ণ হলুদবর্ণ হইল, বোঁগী অনেক সুস্থ 
বোধ করিল ও কিছু খাইতে চ।হিল, কিন্তু কিছু দেওয়া হইল ন!। 
পরে আবাব গিয়া দেখিলাম বোগী প্রায় সু হইয়াছে। তখন 
সমস্ত ওষধ বন্ধ কবা গেল। 

পরদিন বৈকালবেল! রোগীব কিঞ্চিত জব হইল। ইহাতে 
একোনাইট ৬ দেওয়া গেল। রাত্রিকালে বোগী অত্যন্ত অস্থিব 
হইয়া! পড়িল, অনেক জল খাইতে লাগিল এবং উন্মাদের মত 
দৃষ্টিপাত করিতে লাগিল। তিন ঘণ্টা অন্তর ছুই মাত্রা বপ্টক্স 
৩০শ ডাইলিউস সেবনের পর রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইল । 

১২। একটা বালিকা, বয়দ ৭ বৎসর । শেষ রাত্রিতে 
ওলাউঠ। কর্তৃক আক্রান্ত হয় । ঝাঁটীর চিকিৎসক ও'ঙ্াকে কাঞ্চ্ষর 
দেন। তাহাতে উপকার না হওয়া একজন হোমি ওপ্যা্ষিক 
চিকি$সক আহৃত হয়েন। জুলবৎ মলত্যাগ, অর্তিরিক্ত খিলধরা, 
অতিশয় ধর্ম, এর্বং পেটে অত্যন্ত বেদন! দেখিয়া তিনি ভেরেটুম 
১২শ এক ফোঁটা মাত্রা গ্রত্যেক দান্তের পর প্রদান করেন। 
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তাহাতে ভেদ ও পেটবেদনার কিঞ্চিৎ হ্থাস হইল্ল খটে, কিন্তু 
খন্দম হইয়া এবং অতিশয় খিলধবা বৃদ্ধি হইয়া রোগী অস্থিব হইল। 
সর্বশরীর শীতল, স্বরভঙ্গ, মুখমণ্ডল নীলবর্ণ হইয়া গেল, পিপাস৷ 
রহিল, এবং বমনের হাঁস হইল। কিউপ্রম ১২শ প্রত্যেক ঘণ্টায় 
প্রয়োগ করা হইল, ইহাতেও কোন উপকাবৰ হইল প্লা। নাড়ী 
পাওয়া গেল না, বক্ষঃস্থল ও পার্থে বেদনা আরম্ত হইল, শ্বাস- 
কৃচ্ছেব ভাব দেখা গেল। 

পূর্বোক্ত চিকিৎসক এই অবস্থায় আমাকে আহ্বান কবিতে 
আসিলেন। আমি গিয়া দেখিলাম বোগীব প্রায় শ্বাস উপস্থিত 
হইয়াছে, চক্ষু উ্দদৃষ্টি হইযাছে। ওষধ গিলিবাব শক্তি নাই 
বিবেচনা কবিয়। আমি হাইড্রোসাঞজেনিক এসিড ৩য় শিশিশুদ্ধ 
রোগীর নাসিকাব নিকটে ধরিলাম ও সেই চিকিৎসককে এ 
ওঁধধেব ৬ষ্ ডাইলিউসনেব এক মাত্রা জলেব সঙ্গে প্রস্তত কবিতে 
বলিলাম। অর্ধ ঘণ্টাব মধ্যেই বোগীব শ্বাসকষ্ট অনেক দূব হইল, 
তখন সেই ওবধটীা থাইতে দ্রিলাম | ছুই ঘণ্টার মধ্যে বোগী 
অনেক সুস্থ বোধ কবিল। এই ওষধ পনেব মিনিট অন্তব খাওয়ান 
হইতেছিল। ক্রমে শবীব উষ্ণ হইল নাডি পাওয়া গেল। ছুই 
দিন চিকিৎসাৰ পব বোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইল। 

নি্ললিখিত কয়েকটা বোগী এলাহাবাদনিবাসী ডাক্তার শ্রীধুক্ত 
ব্রজ্েনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় দ্বারা চিকিৎসিত হইয়াছিল। তাহা- 
দের মক্ষিপ্র বিবরণ আমাব নিকট প্রেরণ করাঙ্ব আমি বিশেষ 
অন্ুগৃহীত হইন্নাছি। 

১৩। একটা খৃষ্টান বালক, বয়ঃক্রম ৪ বৎসর। ১৮৮৩ 
সালের ২৭ শে জুলাই তারিখের রাব্রিকলে ওলাউঠায় আক্রান্ত, 
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হরণ পরদিন আমি গিয়া নিরলিখিত অবস্থা দেক্টিলাম। রোর্গী 
অ্বসাড়ে ক্রমাগত জলবং মলত্যাগ করিতেছে, ছুই তিন মিনিট 
অন্তর কমন ও কাটবমি হইতেছে, নিদ্রালুতা, হস্তপর্দ হিম, চক্ষু 
কোটব্ প্রবিষ্ট, অত্যন্ত পিপাসা, মূত্র হয় নাই, খিলধরা নাই। 
আহি প্রত্যেক ঘণ্টায় রিসিনদ্‌ ৬ষ্ঠ অর্ধ ফৌটা পরিমাণে ' খাইতে 
দিলাম। 

পাঁচটার সযয় আবার গিয়া দেখিলাম যে, বালক অনেক স্থিব 
আছে, চক্ষু রক্তবর্ণ, মাথা ও শবীব গবম, কিন্তু হস্ত পদ শীতল । 
বেলেডনা ৩য় প্রত্যেক ঘণ্টায় খাওয়াইতে দিলাম এবং মাণায় 
বরফ দিবার ব্যবস্থা করিলাম । পরদিন বালক সেইরূপই আছে, 
প্রজাব হয় নাইবেলেডন! ও টেবিবিন্থ ৬ষ্ঠ পর্যায়ক্রমে এক ঘণ্টা 
অস্তর দিলাম । সন্ধ্যার সমক্স প্রশ্াব হইয়া রোগী অনেক সুস্থ 
বোধ করিল, কেবল সামান্তরূপ জব রহিয়া গেল। 

এই জব বিকার অবস্থাপন্ন দৃষ্ট হইল। সন্তাপ ১০৪ ডিগ্রি, 
নাড়ী নম ও হ্ত্রব, ছূর্গন্ধযুক্ত কাদাব মত মলত্যাগ হইল, 
নিদ্রালুতা তত রহিল না বটে, কিন্তু হস্যেব অঙ্গুলি ও পেশী 
সমুদ্রায়ের কম্পন ও প্রলাপ বহিল। প্রথমে রস্টক্স ৬ষ্ঠ ও পরে 
৩০শ দেওয়ার ব্যবস্থা হইল। পরদিন অধিক পরিমাণে মাতৃস্তন 
পান করাতে আবার তেদ-বমি আরম্ভ হইল । পুনর্বার রিসিনস্‌ 
৬ষ্ঠ দেওয়াতে মন্ত্রের মত কাজ হইল। পরে এসিড ফম্করিক ২ 
ও ৬ষ্ঠ দেওয়াতে রোগী তিন দিনে আরোগ্য হইয়া গেল। 

১৪। এ, টি, জিত্র, একটা স্কুলের ছাত্র। ১৮৮৪ঞ্সালের 
জুগ্গাই মাসেন্টু ১ল! তারিখে অনেকবার ভেদ বমনঞ হয়। সন্ধ্যা 
আমি যখন প্রথমে দেখিলাম, তখন তাহার কাপড়ে গ্াসাড়ে ভেদ 
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ইইতেছে। চক্ষু কোটর-প্রবিষ্, নার়্ী হুত্রবৎ। সর্বশরুঃর হিম, 
অতান্তু খিলধরা, মুত্র বন্ধ, অতিশয় পিপাসা! ও ভেদের পর মলহারে। 
জালা । ছয় মাত্রা ক্যান্ষর সেবন করেঁ, কিন্তু তাহাতে কোর্ন 
উপকার হয় নাই। 

আঁমি রিসিনদ্‌ ৬ প্রত্যেক ঘণ্টায় দিতে বলিলাম ৬ পরদিন 
প্রাতঃকালে শুনিপাম ছুই মাত্রা! ওধধ পেঁবনের পর আর ভেদ হয় 
নাই। কিন্তু রাত্রিকালে রোগী ক্রমাগত ছইফট করিয়াছে, 
কিছুই নিদ্রা হয় নাই । বমন ও খিলধরা কিছুই ছিল না| 
আর্সেনিক' ৩য় ছুই-মাত্রা দিলাম বেল! তিনটার সময় দেখিলাম 
রোগী নিদ্র! যাইতেছে । মল, মুত্র কিছুই ত্যাগ হয় নাই, রোগী 
অস্থির ছিল। 

ছুই ঘণ্টা! অন্তর ক এক মাত্র ক্যান্থাবিদ্‌ দিলা । তৃতীয় 
দিনে বোগী প্রলাপগ্রস্থ হইল। ওপিয়ম ৩ ঘটা অন্তর দিলাম। 
ছুইবার উধধ দেওয়ার পর একবাঁব খুব দাস্ত হইল ও ছূর্ন্ধযুক্ত 
মুত্রত্যাগ হইল পরদিনও অন্ন নিদ্রালুতা রহিল । ওপিক্সম দেওয়া 
হইতে লাগিল। ৬ দিনে রোগী সম্পুরূপে আরোগ্য হইয়! 
গেল। 

নিয্নলিখিত রোগী ডাক্তার শ্রীধুক্ত মহেম্্রলাল সরকার দ্বার। 
চিকিৎলিত এবং তাহার পত্রিকায় শ্রীযুক্ত ষছুনাথ মুখোপাধ্যায় 
ছারা প্রকটিত হইয়াছে । 

শ্যহা। ঝুঁকটী ২২ বৎসরের স্ত্রীলোক । ১৮৮৩ সালের €ই 
ডিসেম্ব৪ ওল।উঠা-রোগপ্রস্ত হয়েন। একজন লোক তাহাতে 
কিউপ্রম-্ প্রদান করেন। যছু বাবু'প্রথমে গিয়] দেখেন ৫, 
রোগী প্রানইপে তনাবস্থায় উপস্থিত হইঙ্গাছে। রোগী অত্যন্ত হর্বল 
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হইাছে-ছুথিলধর। অর, সর্বব শরীর লীড়ল। স্তিনি ভর্ধ ঘণ্টা 
স্তর ক্যাস্কর দ্বিলেন। 

প্রাতঃকালে ডাক্তার লরকার তীহাকে দেখেন। তিনি 
ভেরেটই *্ঠ দিতে হলেন, রোগী ইহাতে অনেক নুস্থ বোধ 
করিল। নাড়ী বেশ পাওয়া গেল, এবং পুনর্ধার ভেদ হইলে 
ভেরেট্রম দেওয়ারপরামর্শ হইল। বৈকাল বেলায় রোগীর অল্প অল্প 
খিলধরা হইতেছিল ও অঙ্গুলি সমুদায় ফাঁক হইতেছিল দেখিস 
সিকেলি ০*শ দেওয়া গেল। কয়েক মাত্রা ওষধে খিলধর! 
প্রায় বন্ধ হইয়া,গেল। 

পরদিন গ্রাতঃকালে সমুদায় অবস্থ। ভাল দেখ! গেল, কেবল 
প্রআব হয় নাই দেখিম্না ক্যাস্থারিস ৬ঠ দেওয়া গেল। সে দিন 
পীআাব হইল না। পরে শেষ রাতিতে উত্তমরূপে প্রস্রাব হইয়া 
রোগীর অবস্থা অনেক ভাল হইল। 

কউ গড়, গড়, ক্ষনিভেছিল, কিন্ত মজভ্যা হব কাই ৭ চন্দ 
০০ এবং সাগুদান! খাইতে দেওয়া গেল। আর পেট গড় গড়ানি 
রহিল না; ওষধ বন্ধ কর! গেল। চঙ্ষুর কোণে বেদনা ও চক্ষু 
ছইতে জল পড়! থাকাতে নেট্রম মিউ শ্ঠ দেওয়া হুইলা। পরে 
সংবাদ পাওয়৷ গেল যে রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছে । 

আমেরিকার ডাক্তার জদ্লিন নিম্নলিখিত রোগীর চিকিৎসা 
রুরেন। 

১৬1 এক্ষটা বিবাহিত স্্রীলোকের ওলাউঠা য়, একবার 
দভ্দ বমন হুইয়াই রোগীর অত্যন্ত খিলধরা আরম্ত হয়। হা, 
গছ উদ্বর পাকস্থলী এবং বক্ষস্থবোও আকেপ এইতে থাকে । 
ফরেন ভাব, গিশিকে কষ্ট গ্াৎমে ১ কটি পরিপক্ক 
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পাচ মিনিট অন্তব দেওয়! হয়, পরে অর্ধ ঘন্টা 'মন্তর(ুকিউ-্ীম 
মেটঞ্লিকম ৩*শ প্রয়োগ কবা গেল। ইহাতে খিলধরার কিছু 
উপশম হইল ' 

পবে রোগীকে সমস্ত রাত্রি এক ঘণ্টা অন্তর ভেবেটুম ৩০শ 
দেওয়াতে পরদিন প্রাতঃকালে বোগী এত সুস্থ বোধ করিল যে, 
আর 'চকিৎসক আকম্তক হইল না। 

আর একটা বোগীর তিনি চিকিৎসা! করেন তাহাব মত্যস্ত 
খিলধবা ছিল, নাড়ী প্রাষ পাওয়া যাই নাই। অত্যন্ত জল পিপাসা 
ও কাট বমন ছিল। জলবৎ ও তৎসঙ্গে কুমড্রা পচানীব মত 
পদার্থ ভাসিতেছিল। ইহা দেখিয়া তিনি তাহাকে ভেবেট্‌ম ৩০ 
দেন, তাহাতে কিছু উপকাব হইল না। তিন ঘণ্টা পবে কিউগ্রম 


৩০ দেওয়া হইল। এই ওবধে বিশেষ ফল হইল। বোগীব ভেদ 
বমন থামিয়া গেল, পৰ্দিন প্রাতঃকালে প্রচুব পবিমাণে মৃত্রত্যাগ 


হইয়া বোগী সুস্থ হইয়া গেল। 


সম্পূর্ণ । 


